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SEOWO WSTEPNE
PANI KRYSTYNY BARBARY KOZLOWSKIEJ - RZECZNIKA PRAW PACJENA

Szanowni Panstwo,

Jest mi niezmiernie mito zaprezentowac¢ Panstwu Sprawozdanie z realizacji zadan
wynikajqcych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przestrzegania
praw pacjenta w Polsce za 2010 rok. Biorqc pod uwage analogiczne Sprawozdanie z
dziatalnosci za 2009 r., obecne, jest drugim w historii Biura Rzecznika Praw Pacjenta
kompleksowym ujeciem realizacji zadan przez Rzecznika Praw Pacjenta. Na szczegolng
uwage, zastuguje tendencja wzrostowa ilosci spraw zgloszonych do Biura w roku 2010. W
stosunku do roku ubieglego ilos¢ spraw wzrosta o ponad 219%. Jednoczesnie podkresle, ze
nastqpilo takze znaczne zwiekszenie liczby rozpatrzonych spraw przez jednego pracownika,

co stanowi wzrost o0 ponad 52%.

Czytajqc  Sprawozdanie, bedq Panstwo mieli okazje szczegotowego zapoznania sie z
podejmowanymi przez Rzecznika dziataniami oraz danymi liczcbowymi za 2010 r. Mam na
mysli m.in. dziatania w kierunku rozszerzenia mozliwosci kontynuowania leczenia w ramach
chemioterapii niestandardowej, czy wystgpienia w sprawie wprowadzenie blankietow dla
pacjentow zazywajqcych leki przeciwzakrzepowe. Rzecznik wystepowal takze na rzecz
pacjentow chorych na cukrzyce — apelowal, aby osobom uczqcym sie i nieosiqgajqcym
dochodow wydtuzono do 26 roku zZycia refundacje pomp insulinowych. To tylko przykiady
dzialan, ktore dzieki pozytywnej wspolpracy z innymi organami administracyjnymi, zostaty
wprowadzone w Zycie.

Miniony 2010 rok, byt okresem intensywnych dziatan zaréwno na ptaszczyznie ochrony praw
pacjenta, jak i na polu wewnetrznej organizacji pracy Biura. Przede wszystkim z uwagi na
fakt, iz w ubieglym roku obchodzilismy dopiero pierwszq rocznice istnienia Rzecznika Praw
Pacjenta jako centralnego organu administracji rzqdowej. Dlatego tez, za gtowny cel
podejmowanych przez Biuro dziatan edukacyjnych i promocyjnych uznano wzrost wiedzy
pacjentow w zakresie przystugujqcych im praw oraz podniesienie Swiadomosci o istnieniu
centralnego urzedu stojqcego na strazy praw pacjentow. Tym samym w 2010 r. Rzecznik

Praw Pacjenta zainaugurowat ogolnopolskq kampanie promocyjno — informacyjng pt.



., Pacjencie, czy znasz swoje prawa?”. Wszystkie gminy w Polsce, t]. blisko 2500 jednostek

administracji samorzqdu terytorialnego, otrzymaty materialy informacyjno — promocyjne.

W efekcie bardzo znacznie wzrosto zainteresowanie samymi prawami przystugujqcymi
pacjentom, jak tez instytucjq Rzecznika Praw Pacjenta. Zwigkszyta sie tez liczba spraw
kierowanych na bezplatng ogodlnopolskq infolinie Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Biuro jest
jednq z tych instytucji centralnych w Polsce, ktora w celu dotarcia do jak najwiekszej liczby
0sob chcqcych zglosi¢ naruszenie praw pacjenta, przyjmuje nie tylko zgloszenia pisemne i
osobiste, ale przede wszystkim telefoniczne. Ogolnopolska bezplatna infolinia to sztandarowe
rozwiqzanie Biura dla interesantow. Dzialanie takie ma na celu przyspieszenie udzielania
pomocy, informacji, a w sytuacjach kryzysowych daje mozliwos¢ natychmiastowego i

skutecznego reagowania.

Mam nadzieje, Ze przedstawione w sposob usystematyzowany Sprawozdanie, jeszcze

bardziej przyblizy Panstwu zadania oraz efekty ich realizacji przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Zycze mitej lektury.

Krystyna Barbara Koztowska

Rzecznik Praw Pacjenta
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WSTEP

Obowiazek przedstawienia Radzie Ministrow niniejszego Sprawozdania wynika
z art. 58 ust. 1 w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z p6zn. zm.), zwanej dalej: ,,ustawa o prawach
pacjenta”, zgodnie, z ktorym Rzecznik przedstawia corocznie Radzie Ministrow, nie pdzniej
niz do dnia 31 lipca roku nast¢pnego, sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem administracji rzadowej wlasciwym
w sprawach ochrony praw pacjentow, ktorego ustawowe zadania okreslone zostaly
kompleksowo w ustawie o prawach pacjentow, ktora — w odniesieniu do urzedu Rzecznika-
weszta w zycie w dniu 21 maja 2009 r. na podstawie art. 19 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r.
— Przepisy wprowadzajqce ustawe 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe
0 akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.
Nr 76, poz. 641).

Pierwszym Rzecznikiem Praw Pacjenta w Rzeczypospolitej Polskiej jest Pani Krystyna
Barbara Koztowska, ktéra w dniu 2 pazdziernika 2009 r. zostala powotana na to stanowisko

przez Prezesa Rady Ministrow.

Sprawozdanie zostalo podzielone na dwie, stanowiace catos$¢, czesci:
I. Czes¢ pierwsza dotyczaca zakresu dziatan Rzecznika Praw Pacjenta, podziclonych zgodnie
z regulacja art. 47 ustawy o prawach pacjenta, odnoszacego si¢ do:
1) prowadzonych postgpowan w sprawach naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;
2) podjetych przez Rzecznika spraw i prowadzonych postgpowan;
3) udzielonych pacjentom informacji w zakresie przystugujacych im praw.
I1. Cz¢$¢ druga dotyczaca dziatalnosci Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
(pracownikow Biura), ktérzy pelia swoje funkcje w placowkach opieki zdrowotnej
o profilu psychiatrycznym. W tej czeSci jest omawiana realizacja praw pacjentow
wynikajacych z przepisow ustawy z 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.). W celu zagwarantowania ochrony
praw pacjentow w szpitalach psychiatrycznych (w ktérych nie ma Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego), w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta funkcjonuje
Zespot ds. Zdrowia Psychicznego (rozpatruje sprawy zainicjowane glownie przez

pacjentow, ich rodziny, osoby najblizsze oraz pracownikow placowek udzielajacych
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$wiadczen). W okresie sprawozdawczym w Biurze zatrudnionych byto 26 0so6b peliacych
funkcj¢ Rzecznika. Osoby te w miesiacach styczen — grudzien realizowalty swoje zadania

w 50 zaktadach opieki zdrowotnej na terenie 15 wojewodztw.
INFORMACJE OGOLNE

W 2010 r. Biurem Rzecznika Praw Pacjenta kierowal Rzecznik Praw Pacjenta Krystyna
Barbara Koztowska. Organizacje Biura okresla statut nadany przez Prezesa Rady Ministrow
Zarzadzeniem Nr 67 Prezesa Rady Ministrow z dnia 2 wrze$nia 2009 r. w sprawie nadania
statutu Biura Rzecznika Praw Pacjenta (M. P. Nr 57, poz. 778).

W roku 2010 w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta bylo zatrudnionych 65 osob, ktore

wykonywaty obowiazki stuzbowe w komoérkach organizacyjnych Biura:

Rzecznik Praw Pacjenta

Zamgpea ' .
Rzecznika Praw Pacjenta Dyrektor Genetalny

Zespol

1 Zespal Wydnal Spraw
Prswny pro— -
Taterwencymo - Poraduicey Osohowyeh | Wenagrodzerd
) " Zespol Wielzial
Zespol do Spraw D lfx Finansowy
Zdiowsa Pyrclucznego SRR LTIy,
Zespol
Sekcin Prezydialay
e Rzecznikow Posw Pacjents
Szpitala Peychintrycznego Sekcja
Klasyfilach Winoskow
Sekoyn Nadzoan Samodzelne
s 1 Koordynach Pucy Stanowmko Pracy
Rreczmkow Povw Pacienta do Spoaw
Sepitala Psychiat ycinego Aundytn Wewnetiznego

Wicloosobowe
R ETIGUR T T 1 S5 —
do Spraw Informatyzacy

Samoxdzielne
Stanowisko Pracy
do Spoaw Oclaooy
Informacy Niejoownych

Rysunek 1 Schemat organizacyjny Biura Rzecznika Praw Pacjenta



Widoczny jest znaczny wzrost liczby rozpatrzonych spraw w 2010 roku przez jednego
pracownika w stosunku do roku 2009, co stanowi wzrost o ponad 52% (wigcej

0 152 sprawy/osobg).
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Wykres 1 Dynamika efektywnosci BRPP w latach 2009-2010

Na szczegdlna uwage zashuguje wzrost spraw zgloszonych do Biura Rzecznika Praw

Pacjenta w roku 2010. W stosunku do roku ubiegltego ilo$¢ spraw wzrosta o ponad 219%.

0Ogodlna ilost spraw zgloszonych do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta

z
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0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Wykres 2 Tlo$¢ spraw zgltoszonych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w roku 2009 i 2010



llos¢ zgloszen do Biura Rzecznika Praw Pacjenta
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Wykres 3 Dynamika ilosci podejmowanych spraw w latach 2009-2010 wg form dziatania

Liczba spraw skierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w 2010 roku wzrosta

trzykrotnie w stosunku do 2009 roku 1 stanowita dwa razy wigksza dynamike przyrostu

niz wzrost liczby pracownikoéw obstugujacych te sprawy.
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Wykres 4 Dynamika zatrudnienia i dziatah BRPP w latach 2009-2010
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DANE STATYSTYCZNE

W 2010 roku do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wplyngto tacznie 28 735 spraw, w tym
kierowane bezposrednio do Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych, w formie:

pisemnej, zgloszen osobistych oraz za posrednictwem infolinii.

llos¢ zloszen do Biura Rzecznika
Praw Pacjenta w roku 2010

12612 7861
283 7979
O do Rzecznikdw Pr. Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych
Opisma
Owizyty osobiste
Oinfolinia

Wykres 5 Ilo$¢ spraw zgtaszanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych otrzymali 7861 spraw, ktore
kierowane byly z obszaru 15 wojewodztw. Wojewddztwem, w ktorym nie bylo osob
petiacych funkcj¢ Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z uwagi na brak
kandydatow (spetiajacych okreslone wymagania) bylo wojewodztwo opolskie. Skargi
pacjentoOw z wskazanego obszaru -- kierowane byty i1 rozpatrywane przez Zespot ds. Zdrowia

Psychicznego dziatajacy w strukturze Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
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Liczba spraw przyjetych przez Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych z podziatem na
wojewodztwa
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Wykres 6 Sprawy podejmowane przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych w 2010 .

(w Wojewoddztwie Lubelskim Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zostat zatrudniony
od dnia 1grudnia 2010 roku).
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Czes¢ pierwsza

1. DZIALANIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA PODEJMOWANE
W CELU REALIZACJI USTAWOWYCH ZADAN

1.1 POSTEPOWANIA W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJACYCH
ZBIOROWE PRAWA PACJENTOW

Zgodnie art. 47 ust.1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta, do zakresu dziatania Rzecznika
nalezy prowadzenie postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow. Przedmiotowe postgpowanie zostalo szczegdélowo uregulowane w rozdziale
13 ustawy o prawach pacjenta. Zbiorowym prawem pacjenta jest prawo abstrakcyjne, czyli
takie, ktore przyshuguje nieograniczonej grupie osob, (do ktorej zaliczani sa zar6wno
pacjenci, jak i osoby, ktore potencjalnie moga ubiega¢ si¢ o udzielenie im $wiadczen
zdrowotnych). Nalezy pokresli¢, ze nie jest zbiorowym prawem pacjentOw suma praw
indywidualnych.

Stosownie do art. 59 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta praktyka naruszajaca zbiorowe
prawa pacjentow sa.

1) bezprawne zorganizowane dzialania lub zaniechania podmiotow udzielajacych
swiadczen zdrowotnych;

2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom
0o rozwiazywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez
organizatora strajku - majace na celu pozbawienie pacjentow praw lub ograniczenie
tych praw, w szczego6lnosci podejmowane celem osiagnigcia korzysci majatkowe;.

W celu oceny, czy w danym przypadku mamy do czynienia z praktyka okreSlona
w art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta, nalezy mie¢ na uwadze konieczno$¢
wystapienia tacznie czterech przestanek:

1) wypelnienia znamion bezprawnosci (sprzeczno$¢ z prawem sensu largo);

2) dziatania lub zaniechania podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych musza
by¢ zorganizowane;

3) naruszenia zbiorowego prawa pacjenta (sprzecznos¢ z unormowaniem

stanowigcym o prawie pacjenta);
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4) cel dziatania: pozbawienie pacjentow praw lub ograniczenie tych praw,

W szczegbInosci podejmowane celem osiagnigcia korzysci majatkowe;'.

Natomiast oceniajac zaistnienie przestanki, o ktorej mowa w art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy
0 prawach pacjenta (stwierdzenia prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowania whrew
przepisom 0 rozwiazywaniu sporéw zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku) musza
faczne wystapi¢ trzy przestanki:

1) stwierdzenie prawomocnym  orzeczeniem sadu  wypehlienia  znamion
bezprawnosci, zorganizowania dziatania lub zaniechania (sprzeczno$¢ z prawem
w ogole);

2) naruszenia zbiorowego prawa pacjenta (sprzeczno$¢ z unormowaniem
stanowiagcym o prawie pacjenta);

3) cel dziatania: pozbawienie pacjentdow praw lub ich ograniczenie, w szczegdlnosci
podejmowane celem osiagnigcia korzysci majatkowe;.

Zgodnie z powyzszym ustawodawca przewidzial mozliwos¢ podjecia dzialan przez
Rzecznika Praw Pacjenta, wyposazajac go w kompetencje do korzystania ze Srodkow
wladczych, jednak warunkiem sine qua non jest stwierdzenie przez sad (prawomocnym
orzeczeniem), ze dana akcja lub strajk przeprowadzone zostaly z naruszeniem przepisow
ustawy o0 rozwiazywaniu sporow zbiorowych.

Podkreslenia wymaga fakt, ze dzialania naruszajace zbiorowe prawa pacjentow
charakteryzuja si¢ celowoscia. Zatem dziatanie to musi by¢ podejmowane w sposob
zamierzony, $wiadomy, intencjonalny, ukierunkowany na pozbawianie pacjentéw ich praw
lub na ich ograniczenie®. Ponadto zgodnie z ustawa o rozwiazywaniu sporéw zbiorowych
przy podejmowaniu decyzji o ogloszeniu strajku podmiot reprezentujacy interesy
pracownikow powinien wzia¢ pod uwage wspdlmierno$¢ zadan do strat zwiazanych ze
strajkiem?.

Majac powyzsze na uwadze, w roku 2010 Rzecznik prowadzil szereg postgpowan
wyjasniajacych, ktore miaty na celu wyeliminowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow. Kazda informacja w przedmiotowym zakresie wptywajaca do Biura byta

poddawana szczegdtowej analizie. W przypadku uprawdopodobnienia wystapienia praktyki

! M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Problemow Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 286.

2 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Komentarz, Warszawa CeDeWu, s. 224.

¥ M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz Instytut Probleméow
Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 ., s. 288.
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naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw, Biuro podejmowalo natychmiastowe 1 skuteczne
interwencje, ktore za kazdym razem przynosity oczekiwane rezultaty — bez koniecznos$ci
naktadania kar pienigznych, ktore sa de facto dziataniem ostatecznym.

Ponadto, Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta wspotpracowali z prokuratura
oraz sadami powszechnymi w zakresie prowadzonych przez te organu postgpowan w sprawie
organizowania wbrew przepisom o rozwiazywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej
lub strajku. Z otrzymanych informacji wynika, ze nie doszto do wydania prawomocnego
orzeczenia sadu, stwierdzajacego, iz akcja protestacyjna lub strajk zostaly zorganizowane
wbrew przepisom.

Majac powyzsze na uwadze nie bylo podstaw prawnych do wydania decyzji
stwierdzajacej naruszenie zbiorowych praw pacjentow, a tym samym do nalozenia kary

pienigzne;.

Wybrane postgpowania wyjasniajace w przedmiocie ewentualnego naruszenia
zbiorowych praw pacjentow:

1) brak mozliwosci zapisania si¢ przez pacjentow do kolejki oczekujacych na
udzielenie $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Rzecznik Praw Pacjenta wydal w dniu 21 stycznia 2010 roku Komunikat, ktory
przekazat do wiadomos$ci pacjentow za posrednictwem mediow 1 strony internetowej

www.bpp.gov.pl, w ktorym zwrdcit si¢ do wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktorzy spotkaja

si¢ z utrudnieniami podczas rejestracji do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy
specjalistow o zgloszenia tych informacji do Biura. Komunikat dotyczyt trudnosci w ustaleniu
terminu wizyty za posrednictwem zgloszenia telefonicznego lub sytuacja wyznaczenia przez
Swiadczeniodawce jednego dnia w miesiacu na zapisy, ktore sa sprzeczne z regulacja
§ 13 ,,0golnych warunkéw umow” stanowiacego zatacznik do Rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogdlnych warunkéow umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 08. Nr 81, poz. 484).

Rzecznik otrzymat 100 zgloszen 1 we wszystkich podjat postgpowanie wyjasniajace.
Z informacji otrzymanych od 20 placowek wynikalo, iz moglo w nich dojs¢
do praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. Po podjeciu niezbednych dziatan przez
Rzecznika Praw Pacjenta (w tym skierowania do osob kierujacych zaktadami opieki
zdrowotnej prosby o niezwloczne przedlozenie wyjasnien w rzeczonym zakresie, ktore

zostaty przekazane do wiadomosci Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Dyrektorow
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Oddziatéw Wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, Wojewodow oraz Marszatkow
Wojewodztw. Z informacji zwrotnych uzyskanych przez Biuro jednoznacznie wynikato,
ze sytuacja ulegla poprawie. Nalezy podkresli¢, iz analogiczne informacje byty przekazywane

do Biura przez pacjentow.

2) ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w NZOZ Zespol
Uzdrowisk Klodzkich w Polanicy Zdroju na poziomie standardéw okreslonych
W rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 roku w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 139,
poz. 1136 z p6zn zm.), z uwagi na konieczno$¢ ponoszenia dodatkowych — niz te,
o ktorych mowa w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia oplat za okreslony standard
pokoju oraz poziom finansowania przez $wiadczeniobiorcg kosztow wyzywienia
I zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu. Pacjenci
poinformowali Rzecznika Praw Pacjenta, ze brak doplaty z ich strony w wysokosci
okreslonej przez kierownika uzdrowiska powodowat brak mozliwosci skorzystania
z pokoi jednoosobowych, pomimo wniesienia optaty zgodnej z rozporzqdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

Stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta, iz moga by¢ naruszone zbiorowe prawa
pacjentow zostalo podzielone przez Ministerstwo Zdrowia. Kolejnym krokiem byto
zwrocenie si¢ m. in. do Wojewody Dolnoslaskiego o wszczecie postgpowania kontrolnego
przedmiotowej placowki, ktorego wyniki zostaty zakwestionowane przez Biuro w zwiazku z
brakiem zgodno$ci z wymienionymi wyzej przepisami prawa. Na podstawie zebranego
materialu  Rzecznik wezwal organ nadzorujacy NZOZ Zespot Uzdrowisk Klodzkich
w Polanicy Zdroju, tj. Wojewode¢ Dolnoslaskiego do przywrdcenia stanu zgodnego
z przepisami prawa. Dzialania podjgte przez Rzecznika zakonczyly si¢ sukcesem, w zwiazku

z czym nie bylo koniecznos$ci do natozenia kary o ktdrej mowa w art. 68 upp.

3) ograniczenia dostgpu do dokumentacji medycznej w NZOZ Krakéw Poludnie,
gdzie pacjenci byli obcigzani kosztami za uzyskanie kopii dokumentacji medycznej

w wysokosci 10-krotnie wyzszej niz okre§lono w ustawie o prawach pacjenta.
Po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego, Rzecznik Praw Pacjenta skierowat

whniosek o przeprowadzenie kontroli przez organ rejestrowy, tj. Wojewode Matopolskiego.
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Wojewoda w wyniku swoich dziatan czg$ciowo podzielit poglad wyrazony przez Rzecznika
Praw Pacjenta, ktory nastgpnie zwrocit si¢ z wnioskiem o niezwloczne dokonanie zmian
w zakresie odptatnosci za udostepnianie pacjentom kserokopii dokumentacji medyczne;j.

Pacjenci potwierdzali uzyskiwanie zwrotu nadplaconych kwot za udost¢pnienie
kserokopii dokumentacji medycznej a Wojewoda Malopolski poinformowat Rzecznika,
ze wystosowal do Dyrektora Zakladu pismo zobowiazujace do zwigkszenia nadzoru nad

pracownikami przyjmujacymi wnioski o udostgpnienie dokumentacji.

4) pobierania kaucji zwrotnej od rodzicow w przypadku braku okazania dowodu
ubezpieczenia, w sytuacji udzielania $wiadczen zdrowotnych ich dziecku
w Wojewodzkim Zespole Specjalistycznego w Rzeszowie.

Takze i w tym przypadku stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta, ze wskazane praktyKi
sa niezgodne z przepisami prawa zostalo podzielone przez Ministerstwo Zdrowia. Dyrektor
Wojewddzkiego Zespotu Specjalistycznego w Rzeszowie nie podzielit jednak opinii
Rzecznika Praw Pacjenta oraz Ministerstwa Zdrowia, w zwiazku, z czym, podj¢to dalsze
dziatania majace na celu ochrong praw pacjentow. Rzecznik wystapit do organu
zalozycielskiego - tj. Marszatka Wojewodztwa Podkarpackiego o podjecie stosownych
dziatan w wyzej wskazanym zakresie. W wyniku interwencji podjgtych przez Biuro od dnia
5 stycznia 2011 roku przestalo obowiazywaé¢ zarzadzenie Dyrektora Wojewodzkiego
Zespolu Specjalistycznego w Rzeszowie w czesSci dotyczacej oplaty za brak aktualnego
dowodu ubezpieczenia, co znalazto potwierdzenie w informacjach otrzymanych przez Biuro

od pacjentow.

5) apel Beskidzkiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych o solidarnos¢
w dzialaniach protestacyjnych. Rzecznik Praw Pacjenta podjat dziatania zmierzajace
do prawidlowego zabezpieczenia praw pacjenta, tj.: zwrocit si¢ do dyrektorow
placowek, w ktorych zorganizowano strajki o przedlozenie szczegétowych wyjasnien
odnosnie warunkow prowadzonego protestu(czy nie sa sprzeczne z art. 19 ust. 1
ustawy o rozwiazywaniu sporow zbiorowych); =zainteresowal si¢ Ssposobem
zabezpieczenia hospitalizowanych pacjentow w trakcie akcji protestacyjnej
oraz nawiazano wspoélpracg z Prokuratorami Prokuratur Rejonowych o nadestanie
informacji o sposobie rozstrzygnigcia spraw dotyczacych akcji protestacyjnych
prowadzonych w poszczegdlnych zakladach opieki zdrowotnej. W wyniku stalej

wspOtpracy z organami, informacje o odmowach wszczecia dochodzenia w sprawie
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6)

7)

kierowania akcja strajkowa zorganizowana wbrew przepisom ustawy z dnia 23 maja
1991 r. o rozwiazywaniu sporéw zbiorowych w Psychiatrycznym Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym w Migedzybrodziu Bialskim wobec braku znamion czynu
zabronionego oraz podtrzymaniu postanowienia przez Sad Rejonowy w Zywcu
postanowieniem, byly otrzymywane przez Rzecznika na biezaco. Wobec twierdzenia
sadu, iz strajk zostat przeprowadzony zgodnie z regulaminem strajkowym i nie doszto
do narazenia zycia izdrowia pacjentéw Psychiatrycznego Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego w Migdzybrodziu Bialskim wskutek akcji strajkowej, Rzecznik Praw

Pacjenta odstapit od wszczecia postgpowania.

kierowanie akcja strajkowa zorganizowang w Zespole Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Zywcu — Szpital Powiatowy w Zywcu, Prokuratura Rejonowa
wydata postanowienie o odmowie wszczecia dochodzenia w dniu 23 marca 2010 r.
Takze Prokurator Prokuratury Rejonowej w Bielsku Biatej umorzyt dochodzenie
W sprawie zorganizowania i kierowania strajkiem na terenie Specjalistycznego
Zespotu Chorob Pluc 1 Gruzlicy w Bystrej (a Sad Rejonowy w Bielsku —Bialej
utrzymal w mocy zaskarzone postanowienie). Prokurator Prokuratury Rejonowej
w Bielsku-Biatej umorzyt dochodzenie w sprawie zorganizowania i kierowania
strajkiem na terenic Szpitala Wojewoddzkiego w Bielsku-Bialej wbrew ustawie
0 rozwigzywaniu sporow zbiorowych, ktére zostalo utrzymane w mocy przez

Sad Rejonowy w Bielsku-Biate;j.

skarga na Samodzielny Wojewo6dzki Publiczny Zespo6l Zakladow Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym w Radomiu — w ktorej podniesiono
problem naruszenia zbiorowych praw pacjentdéw poprzez drastyczne ograniczenie
obsady lekarskiej w w/w placowce (2 lekarzy na 740 pacjentow). W trakcie
postgpowania wyjasniajacego informacje przekazane przez skarzacych potwierdzily
sig, w Zwiazku z czym, Biuro wystapilo z wnioskiem do Konsultanta Wojewo6dzkiego
w dziedzinie psychiatrii o przeprowadzenie kontroli w rzeczonej placowce. Skutkiem
przedmiotowej kontroli byly zalecenia (zaréwno Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie psychiatrii jak i Wojewody Mazowieckiego) odnos$nie wprowadzenia
niezbgdnych dzialan naprawczych w zakresie zapewnienia niezbgdnej opieki

lekarskiej. Szpital jest w trakcie realizacji zalecen pokontrolnych.
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8) niewystarczajaca opieka lekarska z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy
w jednym z warszawskich ZOZ-é6w. Po przeprowadzeniu postgpowania
wyjasniajacego, Biuro nie stwierdzilo jednak wuchybien (razacych zaniedban).
Dyrektor placowki ponawial rekrutacje majaca na celu uzupehienie brakoéw
kadrowych wérdd specjalistow (psychiatria dzieci i mlodziezy). Ponadto, zapewniono
Biuro o planach otwarcia specjalizacji w przedmiotowym zakresie przez obecnego
kierownika oddzialu. Majac na wzgledzie powyzsze, Biuro zajeto stanowisko, iz
sytuacja ma charakter przejsciowy i nie ma podstaw do stwierdzenia naruszenia

zbiorowych praw pacjentow.

W zwiazku z brakiem podstaw prawnych Rzecznik Praw Pacjenta nie wydal w roku
2010 decyzji o uznaniu praktyki za naruszajacq zbiorowe prawa pacjentow i nie natozyt tym

samym na zaden zaktad opieki zdrowotnej kary pienigzne;.

1.2 WSKAZYWANIE WNIOSKODAWCY PRZYSLUGUJACYCH SRODKOW
PRAWNYCH.

W 2010 roku Rzecznik Praw Pacjenta przekazal, zgodnie z art. 51 pkt 2 ustawy o prawach
pacjentow, 2228 pouczen o przystugujacych wnioskodawcy lub pacjentowi Srodkach
prawnych.

Przekazywane informacje dotyczyty pouczen w zakresie:

1) mozliwosci sadowego dochodzenia roszczen przed sadami cywilnymi oraz zwolnienia
z kosztow sadowych;

2) odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, o ktorej mowa w ustawie z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2009 r. Nr 219, poz. 1708);

3) prawa dostepu do dokumentacji medycznej;

4) uprawnien przystugujacych do uzyskiwania $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $srodkéw publicznych w oparciu o obowiazujace przepisy prawa tj. ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.);

5) wyktadni przepisow w przedmiocie przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego,
w tym bez zgody pacjenta, tj. na podstawie art. 23 i 24 ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego.
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1.3 PRZEKAZYWANIE SPRAWY ZGODNIE Z WEASCIWOSCIA.

W 2010 roku 124 sprawy zostaly przekazane zgodnie z wlasciwoscia do innych instytucji.
Pisma, skargi i wnioski kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta w 2010 r., ktore nie byly
zwiazane z dziatalnoscia urzedu oraz zagadnieniami zwiazanymi z ochrona praw pacjentow
byly przedmiotem stosownych wystapien na podstawie art. 51 pkt 3 ustawy o prawach
pacjenta. Wyzej opisana praktyka znajduje swoje odzwierciedlenie w art. 231 Kodeksu
postepowania administracyjnego.

Sprawy przekazywane byty przede wszystkim do:

1) samorzadéow zawoddéw medycznych (w szczegdlnosci w zakresie ocen postgpowania
diagnostyczno-leczniczego oraz zagadnien etyki wykonywania zawodu);

2) okregowych inspektoratow stuzby wigziennej (pisma osadzonych, w ktérych
kwestionowano warunki odbywania kary pozbawienia wolnosci a nie dotyczyty praw
pacjentow);

3) jednostek Narodowego Funduszu Zdrowia (sprawy zastrzezen do $wiadczen
zdrowotnych - dotyczyly glownie odmowy potwierdzenia skierowania na leczenie
uzdrowiskowe);

4) Glownego Inspektoratu Sanitarnego (w zakresie szczepien ochronnych);

5) Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia (sprawy dotyczace

refundacji srodkow farmaceutycznych).

1.4 SPRAWY NIEPODJETE

Zgodnie z art. 47 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach do zakresu dziatania Rzecznika Praw
Pacjenta nalezy prowadzenie postgpowan w trybie art. 50-53 w/w ustawy (postgpowanie
wyjasniajace). Postgpowanie wyjasniajace jest wszczynane przez Rzecznika Praw Pacjenta,
jezeli powezmie wiadomos¢, co najmniej uprawdopodabniajaca naruszenie praw pacjenta.
Zgodnie z art. 51 pkt 4 w/w ustawy Rzecznik Praw Pacjenta po zapoznaniu
si¢ ze skierowanym do niego wnioskiem moze nie podja¢ sprawy, 0 czym zawiadamia

wnioskodawcg oraz pacjenta, ktdrego sprawa dotyczy.
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W 2010 r. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta nie podjglo 112 spraw.

sprawy
niepodjete
112

Wykres 7 Tlos¢ podjetych/niepojetych spraw przez BRPP

W praktyce Rzecznik Praw Pacjenta czgsto spotyka si¢ ze skargami, w ktorych brak jest
oznaczenia  pacjenta/wnioskodawcy zglaszajacego sprawe¢ lub  brak informacji,
umozliwiajacych na zidentyfikowanie §wiadczeniodawcy, ktorego niniejsza skarga dotyczyta.
Praktyka stosowana przez Rzecznika Praw Pacjenta jest zwracanie si¢ z prosba o uzupetnienie
brakéw formalnych zlozonego wniosku.

Brak ustawowej kompetencji Rzecznika - to kolejny (rownie czgsty) powdd odmowy
podjecia sprawy.

Ponadto, dziatalno$¢ Rzecznika Praw Pacjenta zostala wylaczona w przypadkach
prowadzenia sprawy pacjenta/wnioskodawcy przez profesjonalnego pelnomocnika - zgodnie
z wyrazona w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej zasada pomocniczosci (subsydiarnosci).
Zasada pomocniczosci oznacza, ze Rzecznik nie zastgpuje 1 nie wyrgcza obywateli
w prowadzeniu ich spraw, a wigc nie $wiadczy ushug typowo adwokackich.

Nalezy wyjasni¢, ze nie podjgcie sprawy przez Biuro bylo takze konsekwencja Sytuacji,
w ktorych pacjent zglosil, Ze sprawa zostata zalatwiona zgodnie z oczekiwaniami lub
przekazat informacje, ze rezygnuje z pomocy Biura, jak rowniez sprawy niedotyczace praw

pacjenta.
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1.5

ZWROCENIE SIE O ZBADANIE SPRAWY (LUB JEJ CZESCI)
DO WLASCIWYCH ORGANOW

W 2010 r. Rzecznik Praw Pacjenta wystapit w 45 przypadkach do wlasciwych organow

celem zbadania przedmiotowej sprawy zgodnie z kompetencjami. Byly to wystapienia do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

wojewodow (W stosunku do zakladow opieki zdrowotnej prowadzacych dziatalnosé
na obszarze wojewddztwa) z wnioskami o przeprowadzanie kontroli, pod wzgledem
zgodnosci z prawem, celowosci 1 gospodarnosci, dziatalnosci prowadzonej przez dany
zaklad opieki zdrowotnej;

Dyrektorow Okregowej Sluzby Wieziennej odnosnie zapewnienia osobom
osadzonym dostatecznego dostgpu do swiadczen zdrowotnych,;

Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w przedmiocie analizy przepisOw prawnych
z zakresu ubezpieczen spotecznych;

Oddzialow Wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie zbadania
sygnatow §wiadczacych o mozliwych rozbieznosciach migdzy stanem faktycznym,
a powinno$ciami cigzacymi na zaktadach opieki zdrowotnej w zwiazku z realizacja
kontraktow oraz wykladni¢ przepisow prawa z zakresu kompetencji Funduszu,
Glownego Inspektora Ochrony Danych Osobowych celem zbadania kwestii
udostepniania danych osobowych osobom nieupowaznionym w zwiazku z ustalaniem
kolejnosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. W konsekwencji przeprowadzono
ogolnopolska akcje¢ informacyjna, ktérej celem bylo zwigkszenie poziomu ochrony
danych osobowych pacjentow w zaktadach opieki zdrowotnej;

Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielegniarek i Poloznych w sprawie
nieetycznego zachowania wobec hospitalizowanych pacjentow;

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okregowych Izbach Lekarskich
dotyczylo  przewleklo$ci  postgpowania oraz  podjecia  sprawy  zgodnie
z kompetencjami;

Konsultantow Krajowych i Wojewdédzkich.

Przyktadem skutecznego zalatwienia sprawy w czgsci przekazanej do Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii (wraz z prosba o zbadanie zgodnie
z kompetencjami) bylo wskazanie uchybien przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia wobec Pacjentki w Szpitalu
Psychiatrycznym. ,,Zastosowanie S$rodka przymusu bezposredniego bez podania

srodka uspokajajacego  (benzodiazepin, leku przeciwpsychotycznego) jest
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niewlasciwie (...) zaleca sig, aby (...) jesli konieczny jest przymus, ograniczy¢ czas

jego trwania” poprzez np. podanie w/w leku. Majac na wzgledzie powyzsze, Biuro

w trybie art. 53 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta nakazalo wdrozy¢ dziatania

naprawcze w przedmiocie koniecznos$ci przestrzegania dyspozycji art. 18 ust. 8 ustawy

0 OZP (przy wyborze srodka przymusu nalezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tej osoby

najmniej uciazliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowaé szczego6lna

ostroznosc¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby).

1.6 ZBADANIE SPRAWY NA MIEJSCU

W okresie sprawozdawczym w 4 przypadkach zdecydowano si¢ zbadaé -

bez uprzedzenia - sprawe na miejscu na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 1 ustawy oprawach

pacjenta, w nastgpujacych podmiotach:

1)

2)

3)

Szpital Bielanski im. Ks. Jerzego Popieluszki oraz Szpital Wolski im. dr Anny
Gotynskiej w Warszawie w przedmiocie podejrzenia naruszenia prawa
pacjenta do godnosci i intymnosci oraz prawa do zachowania w tajemnicy
przez osoby wykonujace zawod medyczny informacji zwigzanych z pacjentem
poprzez zainstalowanie na Szpitalnym Oddziale Ratownictwa monitoringu.
W wyniku kontroli zasugerowano nowe rozwiazania organizacyjne majace
zapewnic pelna realizacje ustawowych praw pacjenta;

Szpital Czerniakowski - Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Warszawie w przedmiocie uprawdopodobnienie naruszenia praw pacjentow
do swiadczen zdrowotnych. Z uwagi na podejrzenie popetnienia przestgpstwa —
postgpowanie w przedmiotowe] sprawie prowadzone jest przez Prokurature
Rejonowa Warszawa-Mokotow. Rzecznik oczekuje na informacjg o wyniku
postepowania.

XXIIl Oddzial Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Starogardzie Gdanskim.
Kontrola byla wszczeta na podstawie niepokojacych informacje uzyskanych
od Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (pracownika Biura
Rzecznika Praw Pacjenta) wykonujacego swoje obowiazki w w/w zakladzie
oraz brak reakcji ze strony Dyrekcji Szpitala na wielokrotne wystapienia
Rzecznika w sprawie zidentyfikowanych nieprawidlowosci. W trakcie kontroli

stwierdzono szereg rozbiezno$ci pomigdzy informacjami przekazywanymi przez
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Dyrektora Szpitala, a stanem faktycznym. Stwierdzono naruszenia nastgpujacych
praw pacjenta: do poszanowania intymnosci i godnosci, do kontaktu z rodzina,
do s$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia. Zastrzezenia
budzita tez zasadno$¢ stosowania przymusu bezposredniego oraz prowadzenie
dokumentacji medycznej niezgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
Etap realizacji zalecef pokontrolnych natozonych na przedmiotowy oddzial, zostat
zweryfikowany w roku 2011.

4) Szpital Wojewodzki im. Jana Pawla II w Belchatowie (I Oddzial
Psychiatryczny). Przyczyna uzasadniajaca przeprowadzenie Kkontroli bylo
uprawdopodobnienie w 2010 r. naruszenia praw pacjenta, w szczegolnosci
w zakresie stosowania przymusu bezposredniego (w kwestii  dhugosci
zastosowania izolacji oraz warunkéw jej stosowania). Dziatania podjete
przez Biuro pozostawaly w zwiazku z niepokojacymi sygnatami zglaszanymi
przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w Belchatowie
(m.in. w przedmiocie braku dziatan ze strony Dyrekeji w/w  placéwki
zmierzajacych do wdrozenia zalecen pokontrolnych Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie psychiatrii). Konsultant Wojewddzki w podsumowaniu protokohu
pokontrolnego wyraznie stwierdzil, iz ,,w obecnych warunkach Ilokalowych
I organizacyjnych, Oddzial Psychiatryczny I nie daje mozliwosci bezpiecznej
hospitalizacji ~ dla  chorych  psychicznie  agresywnych,  samobdjczych,
hospitalizowanych bez zgody”. Warto w tym miejscu podnies¢, iz w dniu
24 listopada 2010 r. w omawianym Oddziale mial miejsce incydent poturbowania
Rzecznika przez jednego z pacjentow, co dodatkowo obrazuje niedostateczne

zabezpieczenie agresywnych pacjentow hospitalizowanych w Oddziale.

W wyniku dzialan kontrolnych Biuro stwierdzilo naruszenie nast¢pujacych praw
pacjenta:
a) do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia;
b) do intymnosci i godnosci;
C) zasadnos$ci stosowania przymusu bezposredniego wynikajacego z art. 18 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego;
d) do kontaktu z rodzina, o ktorym mowa w art. 33 ustawy o prawach pacjenta

oraz art. 13 ustawy o ochronie zdrowa psychicznego;
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Uwagi dotyczyly rowniez prowadzenia dokumentacji medycznej niezgodnego
z prawem oraz braku dziatan ze strony Dyrekcji Szpitala odno$nie zabezpieczenia miejsca,
gdzie w lutym 2010 r. jeden z pacjentow, popehit samobojstwo. Pacjent, o ktorym mowa,
zostal przyjety do Oddzialu po nieudanej probie samobojczej, natomiast tego samego dnia,
w odstepie kilku godzin od przyjecia, podczas odprawy personelu, (kiedy nadzor
nad pacjentami jest ograniczony) powiesil si¢ w tazience. Warto w tym miejscu zauwazyc,
iz do dnia kontroli nie zostaly poczynione zadne kroki organizacyjne, aby wykluczy¢

mozliwo$¢ podobnego zdarzenia.

1.7 ZEOZENIE WYJASNIEN

Prowadzac postegpowanie wyjasniajace w trybie art. 52 ust. 2 pkt 2 ustawy o prawach
pacjenta, Rzecznik ma prawo zadania zlozenia wyjasnien, przedstawienia akt kazdej sprawy
prowadzonej przez naczelne 1 centralne organy administracji panstwowej, organy
administracji rzadowej, organy organizacji pozarzadowych, spotecznych i zawodowych oraz
organy jednostek organizacyjnych posiadajacych osobowo$¢ prawna, a takze organy
jednostek samorzadu terytorialnego i1 samorzadowych jednostek organizacyjnych, jak rowniez
samorzadow zawoddéw medycznych. Zdecydowana wigkszo$¢ spraw w postgpowaniu
wyjasniajacym byta prowadzone samodzielnie przez Rzecznika i dotyczyta zaktadow opieki
zdrowotnej tj. szpitali i przychodni.

W 2010 roku w ramach art. 52 ust. 2 pkt 2 Biuro prowadzito 443 sprawy, ktore
dotyczyly nast¢pujacych zagadnien:

1) problemy w dostepie do $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki
psychiatrycznej (konsultacji hematologicznych czy opieki stomatologicznej).
W tych przypadkach nawiazano efektywna wspotprace z Konsultantami
Wojewodzkimi 1 Krajowymi.

2) podejrzen naruszenia praw pacjenta (do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami pacjentom w zaktadzie opieki
zdrowotnej  przeznaczonym dla  os6b  wymagajacych  calodobowych
lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych; do dokumentacji medycznej).

3) rozbieznosci pomiedzy zlozonymi przez szpital wyjasnieniami a stanem
faktycznym — ustalonym przez Biuro w trakcie postgpowania wyjasniajacego.

Obrazujacym powyzsze zdarzenie przykladem jest zajscie, ktére mialo miejsce

w szpitalu w Stalowej Woli: podczas rozmowy telefonicznej Pacjenta z pracownikiem
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Biura, jedna z pielegniarek wyrwata pacjentowi stuchawke wykrzykujac, ,,iz ma zakaz
korzystania z aparatu telefonicznego”. Sytuacja ta zostala odnotowana przez
pracownika Biura w formularzu zgloszenia sprawy. W wyjasnieniach Dyrekcja Szpitala
zaprzeczyta opisanemu faktowi. Ponadto, podczas postgpowania wyjasniajacego
stwierdzono rozbiezno$ci pomigdzy relacja szpitala a zapisami dokonanymi
w dokumentacji medycznej tego Pacjenta — odno$nie zasadnos$ci zastosowania $rodka
przymusu bezposredniego w postaci izolacji.
Przyktadem dzialan, o ktorych mowa powyzej jest takze sytuacja, w ktorej Rzecznik
prowadzac postgpowania wyjasniajace pozyskat informacje na temat braku
informowania pacjentow o przystugujacych im uprawnieniach w postgpowaniu
wyjasniajacym przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej.

4) wystapien do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

w aspekcie udzielenia informacji dotyczace;j:

a) sposobu informowania pacjentoéw bedacych pokrzywdzonymi o przystugujacych
im uprawnieniach (w szczegdlnosci, czy organy Naczelnej Izby Lekarskiej
opracowaty lub planuja opracowanie odpowiedniego formularza lub wytycznych
dla pokrzywdzonych);

b) informowania pokrzywdzonych o przeprowadzanych dowodach, takich
jak przeshuchanie $wiadkow, obwinionego, biegltych lub specjalistow, prawie
zadawania pytan, wystapienia o dokumentacje¢ medyczna;

c) informowania pokrzywdzonego o wyniku postgpowania wyjasniajacego,
ktore nie dostarczylo podstaw do sporzadzenia wniosku o ukaranie,
w szczegbdlnosci o mozliwosci zaznajomienia pokrzywdzonego z materiatami
postgpowania wyjasniajacego przed wydaniem postanowienia o umorzeniu
postgpowania, np. celem wskazania nowych dowodow lub wnioskow
0 uzupelnienie post¢gpowania, gdyz art. 73 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (Dz. U. Nr 218, poz. 1708, z pézn. zm.) wylacza powyzszy
obowiazek informacji jedynie w stosunku do obwinionego;

d) funkcjonowania przepisow dotyczacych postepowania mediacyjnego (rozdziat
6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich), w szczegdlnosci:
powotania mediatorow, liczby spraw skierowanych do postgpowania
mediacyjnego, zapewnienia pokrzywdzonym  praw wynikajacych

z rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 13 czerwca 2003 r. w sprawie

26



postgpowania mediacyjnego w sprawach karnych (Dz. U. Nr 108 poz. 1020),

sposobu zakonczenia spraw skierowanych do postgpowania mediacyjnego.

Z odpowiedzi Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej wynika,
ze obecnie pacjenci begdacy pokrzywdzonymi informowani sa przez podmioty prowadzace
postgpowanie wyjasniajace  w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
o wplynigciu ich skargi, zarejestrowaniu jej 1 nadaniu postgpowaniu odpowiedniej sygnatury
oraz o przystugujacym 1im Srodkach zaskarzenia. Ponadto, Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej rozwaza opracowanie zbiorczej informacji dotyczacej
procesowych uprawnien pokrzywdzonych (i rekomendowanie stosowania przedmiotowe]
informacji przez Okregowych Rzecznikow Odpowiedzialnosci Zawodowej).

Ponadto pokrzywdzeni sa informowani o wyniku postgpowania wyjasniajacego, ktore
nie dato podstaw do sporzadzenia wniosku o ukaranie.

W wyniku wystapienia Rzecznika Praw Pacjenta, Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej dostrzegl niedoskonalo$¢ obowiazujacych obecnie
regulacji dotyczacych uprawnien pokrzywdzonego w postgpowaniu prowadzonym
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, zwlaszcza w konteks$cie cytowanego
powyzej art. 112 ust. 1 ustawy 0 izbach lekarskich. Ponadto z koncem sierpnia 2010 r.
rozpoczat si¢ cykl szkolen w zakresie postgpowania mediacyjnego a wigkszos¢ rad lekarskich
Okregowych Izb Lekarskich powotata juz mediatorow.

Naczelny Rzecznik poinformowatl, ze w okresie od 1 stycznia 2010 r. do 30 czerwca
2010 r. przeprowadzono 14 postgpowan mediacyjnych, z czego 8 spraw zakonczylo
si¢ ugoda, jedna pozostawala w toku, w pozostatych przypadkach do ugody nie doszto.

W rezultacie licznych wystapien Rzecznika Praw Pacjenta poskutkowaly tym,
iz Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej zwrdcit si¢ do wszystkich Okrggowych
Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Zawodowej z prosba, zeby informowali pokrzywdzonych
w kierowanych do nich pismach potwierdzenie wplynigcia skargi i jej zarejestrowanie,
oraz aby Rzecznicy prowadzacy postgpowanie udzielali im wszelkich informacji

o przystugujacych uprawnieniach procesowych.

1.8 PRZEDLOZENIE INFORMACJI O STANIE SPRAWY

W sytuacji podjgcia sprawy przez Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznik dziatajac

na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta moze zwrocic si¢ o przedlozenie
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informacji o stanie sprawy prowadzonej przez sady, a takze prokuraturg i inne organy
$cigania oraz zada¢ wgladu w biurze akt sadowych i prokuratorskich oraz akt innych organéow
$cigania, po zakonczeniu postgpowania i zapadnigciu rozstrzygnigcia.
Ze wskazanego powyzej uprawnienia Rzecznik Praw Pacjenta skorzystalt w 2010 r. — 57 razy.
Zdecydowana wigkszo§¢ wystapien Rzecznika Praw Pacjenta dotyczyla toczacych
si¢ przed prokuratura postgpowan przygotowawczych odno$nie mozliwosci popehienia
przestepstw okreslonych w Rozdziale XIX ,,Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu” ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) przez osoby
wykonujace zawod medyczny.
Sprawy prowadzone przez Biuro niejednokrotnie wymagaly zapoznania si¢ z aktami
postgpowan prowadzonych przez inne organy nadzoru i $cigania. Najczgsciej zapytania

kierowane byly do sadow cywilnych oraz administracyjnych.

1.9 ZLECANIE SPORZADZANIA EKSPERTYZ | OPINII

W toku samodzielnie prowadzonego postgpowania wyjasniajacego, Rzecznik zlecat
sporzadzanie ekspertyz i opinii przez:
1) Konsultantow Wojewodzkich i Krajowych w ochronie zdrowia - w 24 sprawach;
2) Katedr¢ Prawa Karnego Porownawczego Wydzialu Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego;
3) Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;
4) Ministerstwo Zdrowia;

5) Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie.

Powodem kierowania wystapien do Konsultantéw Krajowych 1 Wojewodzkich byto
uzyskanie opinii dotyczacych juz udzielonych $wiadczen zdrowotnych badZz prosba o
wskazanie propozycji odno$nie dalszego leczenia. Podkresli¢ nalezy, ze Rzecznik Praw
Pacjenta w swoich wystapieniach zwracatl si¢ takze o wyrazenie opinii, czy w przypadku
danego pacjenta uzasadnione byloby udzielanie $wiadczen zdrowotnych poza granicami
kraju, czytez $wiadczenia zdrowotnego danego rodzaju moglyby zosta¢ udzielone przez
krajowe zakltady opieki zdrowotnej. Dzigki takim dziataniom, udalo si¢ wptyna¢ na poprawe

jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpitale i inne placowki.
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1.10 UDZIAL NA PRAWACH PROKURATORA W SPRAWACH CYWILNYCH

W 2010 r. Biuro nie zadalo wszczecia postgpowania, ani nie brato udzialu w toczacym
si¢ postgpowaniu na prawach przyshugujacych prokuratorowi w sprawach cywilnych
dotyczacych naruszenia praw pacjenta. Rzecznik Praw Pacjenta, jako organ wiladzy
publicznej, jest obowigzany postgpowac zgodnie z wyrazona w Konstytucji Rzeczypospolite]
Polskiej, zasada pomocniczosci (subsydiarnosci). Nalezy zatem zwroci¢ uwage, ze ,,Rzecznik
nie zastepuje i nie wyrecza obywateli w prowadzeniu ich spraw, a wiec nie Swiadczy ustug
typowo adwokackich. Dzialania interwencyjne podejmuje dopiero wowczas, gdy
wnioskodawca wykorzystal przystugujace mu przewidziane prawem srodki dziatania
i pomimo to w dalszym ciqgu uwaza, iz jego sprawa zostala zatatwiona z naruszeniem praw
i wolnosci. Dotychczasowa praktyka wskazuje, iz wnioskodawcy czesto wystepujq do
Rzecznika w sprawach, w ktorych w dalszym ciqgu majq pelng mozliwos¢ korzystania z
powszechnie dostepnych srodkéw prawnych (odwolanie od decyzji administracyjnej, skarga
do sqdu administracyjnego, apelacja od orzeczenia sqdu pierwszej instancji itp.)”(tak:
Stanistaw Trociuk, w: Komentarz do art. 11 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich, LEX). Pomimo ze powyzszy cytat odnosi si¢ do instytucji Rzecznika Praw
Obywatelskich, jednakze z cala pewnoscia, ze wzgledu na analogiczna funkcje, ktora obydwa

organy pehia, zachowuje aktualnos¢ w odniesieniu do instytucji Rzecznika Praw Pacjenta.

Niezaleznie od powyzszego nalezy podkresli¢, iz w odpowiedziach kierowanych
na wystapienia pacjentow w przedmiocie dochodzenia roszczen cywilnych, wskazywato

pacjentom przystugujace im $rodki prawne dochodzenia roszczen na drodze cywilne;.

1.11 OPRACOWYWANIE 1 PRZEDKLADANIE RADZIE MINISTROW
PROJEKTOW AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH PRAW PACJENTA

W 2010 r. Biuro nie opracowywalo i nie przedkladalo Radzie Ministréw projektow
aktow prawnych dotyczacych ochrony praw pacjenta w trybie art. 47 ust. 1 pkt 6 ustawy.
Nalezy podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia przygotowalo pakiet ustaw w zakresie ochrony
zdrowia, ktore uzyskaty poparcie i akceptacj¢ Biura, dlatego tez dziatalnos¢ Biura skupita

si¢ na wspotpracy w przedmiotowym zakresie.
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1.12 WYSTEPOWANIE DO WLASCIWYCH ORGANOW Z WNIOSKAMI
O PODJECIE INICJATYWY USTAWODAWCZEJ

W roku 2010 Rzecznik Praw Pacjenta 14 razy wystepowal z wnioskiem o podjgcie

inicjatywy ustawodawcze, ktére dotyczyty m. in.:

1)

2)

3)

4)

5)

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2005 r. w sprawie
pisemnego zgloszenia urodzenia dziecka (Dz. U. z 2005 r., Nr 27 poz. 232);
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie wzoru
karty zgonu i sposobu jej wypelniania (Dz. U. z 2001 r., Nr 153, poz. 1782
ze zm.)

- w zwiazku z licznymi skargami od pacjentéw, dotyczacych braku wpisu pici
dziecka martwo urodzonego w dokumencie pisemnego zgloszenia urodzenia
dziecka oraz w karcie zgonu;

wystapienia do Ministerstwa Zdrowia o rozwazenie mozliwosci przedluzenia
finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia pomp insulinowych wraz
z comiesiecznym zestawem infuzyjnym - do osobistych pomp insulinowych - dla
0sOb powyzej 18 roku zycia, ktore zachoruja na cukrzycg¢ (pod warunkiem
kontynuowania nauki). Ministerstwo Zdrowia podjelo decyzje¢ o refundacji
pomp insulinowych dla pacjentéw do 26 roku zycia.

wystapienia do Ministerstwa Zdrowie z wnioskiem o rozwazenie objecia
leczeniem preparatem interferon beta pacjentéw ponizej 16 roku zycia.
Ministerstwo Zdrowia zadeklarowalto obnizenie wieku kwalifikujacego pacjentow
do stwardnienia rozsianego w ramach przygotowywanych zmian programu
zdrowotnego w przedmiotowym zakresie. Ministerstwo przekazalo projekt
programu do oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych, celem wydania
przez niag odpowiednich rekomendacji.

wystapienie do Ministerstwa Zdrowia z prosba o nowelizacj¢ rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. (Dz. U. 09.Nr 140,
poz.1145) w zakresie mozliwosci przedtuzania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego powyzej 120 dni w roku kalendarzowym. Zostalo ono
zmienione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2010 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 10. Nr 115, poz.774). Czas trwania rehabilitacji dla

30



tej grupy s$wiadczeniobiorcow w osrodku lub oddziale dziennym zostal w
przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi, konieczno$cia osiagnigcia celu
leczniczego, przedluzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemna
zgoda dyrektora wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Ponadto Biuro Rzecznika Praw Pacjenta bierze réwniez czynny udzial w pracach
legislacyjnych nad aktami prawnymi w zakresie prawa pacjenta, zglaszajac uwagi
do przedstawionych projektéw i wnoszac o wprowadzenie sugerowanych przez Rzecznika
zmian. Jako przyklad nalezy wskaza¢ udzial przy tworzeniu regulacji dotyczacej
dochodzenia roszczen odszkodowawczych za wypadki medyczne przy pomocy Komisji
Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Rzecznik wniost migdzy innymi o:

1) rozszerzenie katalogu przypadkow, w ktorych przystuguje pacjentowi sprzeciw
o przypadki tzw. wypadkow szpitalnych (np. zwiazanych z niewlasciwym nadzorem
nad pacjentem), tj., gdy nie mozna winy w nadzorze przedstawi¢ konkretnemu
pracownikowi personelu podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
(np. niewlasciwe zabezpieczenie hospitalizowanego pacjenta, ktory z powodu braku
barierek spadt z t6zka);

2) uregulowanie mozliwosci dochodzenia odszkodowania przez spadkobiercow, z uwagi
na brak legitymacji do momentu formalnego nabycia spadku, moze wydtuzy¢ okres
potrzebny do dochodzenia roszczen przez spadkobiercow. Aby umozliwi¢ rodzinie
realizacj¢ przedmiotowego uprawnienia konieczna bytaby rowniez zmiana przepisow
w zakresic dostgpu do dokumentacji medycznej (tak aby prawo dostepu
do dokumentacji medycznej posiadali cztonkowie najblizej rodziny pacjenta
(zstgpnych 1 wstgpnych), pod warunkiem, iz pacjent nie wyrazit w tym zakresie
sprzeciwu);

3) jednolitego w skali kraju formularza dochodzenia roszczen odszkodowawczych, ktory
w swojej czgsci formularza odni6st by sig do zgloszonych zarzutow.

- powyzsze Rzecznik podnidst przy opiniowaniu projektu ustawy zmieniajacej ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz. 417 ze zm.).
Propozycje zostaly czgsciowo uwzglednione, a ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach

obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
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Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, ktéra zostata opublikowana w Dz. U. Nr 113, poz. 660

wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.

1.13 OPRACOWYWANIE | WYDAWANIE PUBLIKACJI

W 2010 r. Rzecznik Praw Pacjenta podejmowat szereg dzialan w zakresie dotyczacym
popularyzowania wiedzy o prawach pacjenta, a takze wspolpracy z organizacjami
pozarzadowymi, ktore realizuja cele dotyczace ochrony praw pacjenta.

Poniewaz urzad Rzecznika Praw Pacjenta zostat powotany w dniu 21 maja 2009 r.,
istotne bylo utworzenie i opublikowanie Biuletynu Informacji Publicznej. Oficjalnie

rozpoczeto udostepnianie informacji publicznej na stronie www.bpp.gov.pl/bip/html.

1.13.1 Wspélpraca z jednostkami publicznymi i organizacjami pozarzadowymi

promujaca ochrone praw pacjentow.

Rzecznik Praw Pacjenta podejmowat wspodtprace z organami wtadzy publicznej w celu
zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw. Jako przyktady mozna wskazac:

1) wystapienie Rzecznika i spotkanie w pazdzierniku 2010 r. z Ministrem Zdrowia
Ewa Kopacz, Rzecznikiem Praw Obywatelskich prof. Irena Lipowicz oraz
Rzecznikiem Praw Dziecka Markiem Michalakiem w sprawie Europejskiej
Karty Praw Dziecka w Szpitalu;

2) wspélprace z Naczelna Izba Lekarska. W maju 2010 r. na spotkaniu oméwiono
role i zasady dziatania Biura Rzecznika Praw Pacjenta w kontekscie skarg
pacjentdw na postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej;

3) spotkanie z lekarzami z Kirgizji, w ramach Migdzynarodowej Letniej Szkoty Praw
Czlowieka zorganizowanej przez Helsinskg Fundacje¢ Praw Czlowieka;

4) wystapienie w charakterze prelegenta podczas debaty "Zdrowie nie dla kazdego
- dostgp do podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce” zorganizowanej przez
Helsinska Fundacjg Praw Cztowieka w ramach 10 Migdzynarodowego Festiwalu
Filmowego WATCH DOCS;

5) udzial w charakterze prelegenta konferencji pt. ,,Zmiany w ochronie zdrowia
2010” zorganizowanej przez Dziennik Gazet¢ Prawna oraz Health Project
Management, Rzecznik prezentowal zagadnienia zwigzane z ochrong praw

pacjentow;,
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6)

7)

udzial w Forum Debaty Publicznej pt. "Solidarne Spoteczenstwo". Tematem
spotkania zorganizowanego przez Kancelari¢ Prezydenta RP z wudziatem
Prezydenta Bronistawa Komorowskiego byta jakos¢ ksztalcenia kadr medycznych
w Polsce w odniesieniu do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty;

wspolpraca z Fundacja — Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy. Biuro,
promujac tym samym instytucje 1 prawa pacjenta, przekazato w 2010 r. materiaty
promocyjne celem ich zlicytowania w styczniu 2011 r. Dziatania miaty na celu
wsparcie inicjatywy Fundacji w kierunku pomocy dzieciom z chorobami

urologicznymi i nefrologicznymi;

W 2010 r. Rzecznik Praw Pacjenta zostal wyrozniony za swoja dzialalno$¢ na rzecz

ochrony praw pacjentow. Krystyna Barbara Kozlowska zostala uznana za jedna ze 100

najbardziej wplywowych 0s6b w ochronie zdrowia w Polsce w 2010 r. Ranking zorganizowat

Medicine Today Poland - wydawca "Pulsu Medycyny" i "Pulsu Farmacji". W pazdzierniku

2010 r. Rzecznik Praw Pacjenta zostat nagrodzony statuetka "Orla Sukcesu Kozminskiego"

w kategorii: stuzba publiczna przez Akademi¢ Leona Kozminskiego w Warszawie.

Ponadto, Rzecznik Praw Pacjenta oraz pracownicy Biura w 2010 r. aktywnie

przekazywali wiedze na temat ochrony praw Pacjenta w trakcie nastepujacych przedsigwzig¢:

1)

2)

3)

4)

5)

seminarium pt. ,,Prawa 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym” - Urze¢du
Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy wraz z Osrodkiem Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Zoliborz, ktore odbylo sie¢ w ramach obchodéow Europejskiego Roku
Walki z Ubostwem 1 Wykluczeniem Spotecznym;

cyklicznych debat pt. ,,Czwartkowe Obiady u Diabetykow”, organizowanych
przez magazyn medyczny ,,Cukrzyca a Zdrowie”;

konferencja pt. ,,Determinanty prawne i socjologiczne funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce” organizowana przez Katedr¢ Prawa Cywilnego
Wydziatu Prawa Uniwersytetu w Bialymstoku;

seminarium pt. “Prawa pacjenta jako element profesjonalizmu potoznej”
organizowane przez Fundacj¢ Rodzi¢ po Ludzku;

konferencja naukowa pt. ,,Wyrownywanie szans przez zwigkszenie skutecznos$ci
i efektywnos$ci leczenia — Nowe wyzwania dla promocji zdrowia i edukacji

zdrowotne]” organizowana przez Polskie Towarzystwo O$wiaty Zdrowotne;j;
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6) konferencja naukowo - szkoleniowa XIII Forum Prawniczo — Medyczne
zorganizowana przez Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia, gdzie szczegdlnej
dyskusji zostal poddany projekt nowelizacji ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

7) XVII Konferencja ,,Czlowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoleczenstwie”
organizowana przez Polska Fundacje Pomocy Humanitarnej Res Humanae;

8) II edycja warsztatow naukowo — szkoleniowych z cyklu ,,Quo vadis medicina?”
pt. Choroby zakazne i ich powiktania”;

9) konferencja ,,Prawo i medycyna. Prawa pacjenta” organizowana przez Europejskie
Stowarzyszenie Studentow Prawa ELSA — wyklad na temat perspektyw

budowania systemu bezpieczenstwa pacjenta w oparciu o rozwigzania europejskie.

Ponadto, warto wspomnieé¢, iz Kierownik Zespolu Interwencyjno — Poradniczego
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, jako przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta zostal
cztonkiem Rady Informatyzacji Ochrony Zdrowia. Rada powotana zostata zarzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2010.

1.13.2 Dzialalnos¢é promocyjno - medialna popularyzujaca wiedzg¢ o ochronie praw

pacjenta.

Celem wszystkich poodejmowanych dziatan promocyjnych, medialnych i edukacyjnych
jest, 1 bedzie takze w przyszlosci, wzrost wiedzy obecnych i1 potencjalnych pacjentow
zarbwno w zakresie przystugujacych im praw, jak i podniesienie §wiadomosci o istnieniu
centralnego organu administracji rzadowej stojacego na strazy praw pacjentoéw. Tym samym
w pazdzierniku 2010 r. Rzecznik Praw Pacjenta zainaugurowal ogdlnopolska kampanig
promocyjno — informacyjna pt. ,,Pacjencie, czy znasz swoje prawa?” w zwiazku z pierwsza

rocznica dziatalnosci.
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Ponizej prezentujemy ulotke promocyjno — informacyjnq.:
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Materiaty informacyjno — promocyjne w formie ulotek, w ilosci po kilkaset sztuk
w zalezno$ci od liczebno$ci miejscowosci, zostaly rozestane do wszystkich gmin w Polsce
tj. blisko do 2500 jednostek administracji samorzadu terytorialnego. Rzecznik zwrécit
si¢ do wszystkich samorzadow gminnych z prosba o dystrybucje materialdow wsrod
mieszkancéw, jak rowniez o zamieszczenie przestanych informacji na prowadzonych
stronach internetowych. Te formy zarzadzania informacja okazaly si¢ niebywale skuteczne
a w efekcie znacznie wzrosto zainteresowanie samymi prawami przyshugujacymi pacjentom,

jak tez instytucja Rzecznika Praw Pacjenta, strona internetowa Biura — www.bpp.gov.pl

oraz liczba spraw kierowanych na bezplatng ogolnopolska infolini¢. Zaobserwowano
tez wzrost liczby pytan dziennikarskich dotyczacych instytucji Rzecznika oraz praw pacjenta.
Innym rezultatem prowadzonych dziatan promocyjnych bylo nawigzanie blizszej wspdtpracy
z niektorymi miastami, co jest kontynuowane.

W 2010 r. mialy miejsce wstgpne rozmowy 1 ustalenia Rzecznika Praw Pacjenta
z przedstawicielami Warsztatu Terapii Zajeciowej Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii
w Warszawie dotyczace planowanego zawarcia w 2011 r. porozumienia o wspotpracy.
Wspotpracg nawiazano biorac pod uwage ustawowe zadania Rzecznika Praw Pacjenta
z zakresu popularyzowania wiedzy o ochronie praw pacjenta oraz wspolpracy z innymi
organizacjami, a takze realizowane zadania przez Warsztat Terapii Zaj¢ciowej Instytutu
Psychiatrii 1 Neurologii z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej uczestnikow
terapii zajeciowej w Srodowisku. Jednym w efektow ustalen bylo zaplanowanie
na wiosng 2011 wspolnego zorganizowania w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta wystawy

prac plastycznych uczestnikow warsztatu.

1.14 WSPOLPRACA Z ORGANAMI WLADZY PUBLICZNEJ W CELU
ZAPEWNIENIA PACJENTOM  PRZESTRZEGANIA ICH PRAW,
W SZCZEGOLNOSCI Z MINISTREM WEASCIWYM DO SPRAW ZDROWIA

W 2010 roku Biuro Rzecznika Praw Pacjenta 159 razy podejmowalo wspolprace

z organami wiladzy publicznej, w szczegdlnosci z Ministrem Zdrowia, w celu zapewnienia

pacjentom przestrzegania ich praw. Wspolpraca dotyczyla takich organow jak:
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Wykres 8 Wspolpraca RPP z innymi organami

Wspobipraca z Ministerstwem Zdrowia przebiegata w nastepujacych formach:

1)

2)

3)

uzgodnien migdzyresortowych projektow aktow prawnych, w tym m. in.:
ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym i ustawy 0 zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw;
rozporzadzen Ministra Zdrowia, m.in. w sprawie: wykazu chorob oraz wykazu
lekow i wyrobow medycznych, ktore ze wzgledu na te choroby sq przepisywane
bezplatnie, za oplatq ryczaltowq lub za czesciowq odplatnosciq; sposobu
stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz oceny zasadnosci
jego zastosowania;

udzielaniu przez Ministerstwo Zdrowia informacji dot. m. in.: pobierania przez
Samodzielne Publiczne 1 Niepubliczne Zaklady Opieki Zdrowotnej dodatkowych
oplat od $wiadczeniobiorcow za §wiadczenia medyczne oraz z tytutlu §wiadczen
towarzyszacych; interpretacje¢ przepisow dotyczacych calkowitego zakazu palenia
tytoniu na terenie zaktadow opieki zdrowotnej;

rozszerzenia mozliwosci kontynuowania leczenia w ramach chemioterapii
niestandardowej po wejsciu w zycie Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia nr 65/2009/DGL. W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia wskazalo,
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ze $wiadczenie chemioterapii niestandardowej zostalo zwigkszone w stosunku
do roku poprzedniego. Pacjenci zakwalifikowani do leczenia chemioterapia
niestandardowa mogli kontynuowac leczenie;

4) wprowadzenia blankietow dla pacjentow zazywajacych leki
przeciwzakrzepowe. Biuro uzyskalo stanowisko Konsultanta Krajowego
w dziedzinie kardiologii, Krajowego Centrum Krwi oraz Dyrektora Instytutu
Kardiologii w Aninie. Po wuzyskaniu stanowiska Rzecznik zwrocit sig
do Ministerstwa Zdrowia czy mozliwe jest dziatanie w tym zakresie. Ministerstwo
poinformowatlo, ze prowadzone sa prace nad wprowadzeniem w ramach Projektu
P1 Elektronicznej Platformy Gromadzenia Analizy i Udostgpniania Zasobow
Cyfrowych o Zasobach Medycznych, w ktorych gromadzone beda dane ratunkowe
oraz informacje o schorzeniach. W bazie beda znajdowac si¢ informacje dotyczace
pacjenta;

5) wlgczenia Swiadczenia zdrowotnego - fotodynamiczna terapia nowotworow
do wykazu $wiadczen gwarantowanych, aktualnie opracowywana jest
dokumentacja AOTM o wydanie rekomendacji wi/s zakwalifikowania
przedmiotowego §wiadczenia jako gwarantowane;

6) udzielania przez Rzecznika Ministerstwu informacji, np. w przedmiocie
sprzeciwow, o ktorych mowa w art. 31 ustawy o prawach, dziatan podejmowanych
przez Biuro w celu zwigkszenia dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych oséb
starszych, czy kampanii promocyjno — informacyjnej pt: ,,Pacjencie, czy znasz
swoje prawa?”’;

7) prowadzeniu wspélnych kontroli, m. in. w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo
1 Psychicznie Chorych w Lubiazu;

8) wspélpracy w ramach grupy roboczej, ktorej celem bylo opracowanie zasad
postgpowania medycznego w przypadku niskiej tolerancji przez kobietg bolu

porodowego.

Glowne formy wspotpracy z Ministrem Sprawiedliwosci dotyczyly uczestnictwa
w procesie uzgodnien migdzyresortowych projektow:
a) rozporzadzenia w sprawie udzielania Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci przez zaktady opieki zdrowotnej dla 0osob pozbawionych wolnosci;
b) rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0sob
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pozbawionych wolnosci Czy rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie
udzielania swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zaktady opieki

zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci (Dz. U. z 2011 r., Nr 1, poz. 2).

Wspolpraca z Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych dotyczyta
udzielenia informacji na temat ochrony danych osobowych pacjentow w przypadku
potwierdzania prawa do $wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
wprowadzenia zmian do regulacji dotyczacych dostgpu do dokumentacji medycznej
po $mierci pacjenta, postgpowania w przypadku zagubienia dokumentacji medycznej przez
zaklad opieki zdrowotnej czy legalno$ci wywieszania na drzwiach gabinetow lekarskich list z
imieniem i nazwiskiem pacjenta wraz z godzinag wizyty.

Wspolpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia dotyczyta m. in.: wystawiania zlecen na
bezptatny transport sanitarny, dokumentoéw potwierdzajacych ubezpieczenie zdrowotne,
pobierania dodatkowych optat od $wiadczeniobiorcow przez zaklady opieki zdrowotne;.

Wspodipraca z Wojewodami dotyczyta m. in.: wprowadzenia takich zasad organizacji
zapisOw na wizyty w zakladach opieki zdrowotnej, aby dane osobowe dotyczace pacjentow
nie byly udostepniane osobom do tego nieupowaznionym oraz ze szczegdlnym zwroceniem
uwagi na prawo pacjenta do poszanowania intymnos$ci i godno$ci oraz przekazania przez
wojewodow informacji na temat pobierania oplat od pacjentow, wobec ktérych sprawowana
jest dodatkowa opieka pielegnacyjna przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej na terenie
poszczegolnych wojewddztw. Podjeto rowniez dziatania w zakresie honorowania uprawnien
w uzyskiwaniu $wiadczen zdrowotnych kombatantow, osdb represjonowanych, inwalidow
wojennych, cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych, zastuzonych honorowych

dawcow krwi i zastuzonych dawcow przeszczepu.

Szczegdlnego podkreslenia wymaga wspolpraca z  Ministerstwem  Spraw
Zagranicznych oraz Pelnomocnikiem Ministra Spraw Zagranicznych do spraw
postepowan przed migdzynarodowymi organami ochrony praw czlowieka w zakresie
instytucji sprzeciwu, o ktorej mowa w art. 31 ustawy o prawach oraz Rzecznikiem Praw
Obywatelskich 1 Rzecznikiem Praw Dziecka w przedmiocie zastosowania obowiazujacych
przepisow dotyczacych wyrazania zgody na $wiadczenie zdrowotne oraz w sprawach
indywidualnych prowadzonych przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

W dniach 12 — 13 pazdziernika 2010 r. Komitet Praw Czlowiecka ONZ w Genewie

rozpatrzyl VI Sprawozdanie okresowe Rzeczypospolitej Polskiej z realizacji postanowien
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Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych. Tekst sprawozdania, list
of issues oraz odpowiedzi Rzadu sa dostgpne na stronie internetowej Ministerstwa
Sprawiedliwo$ci w zaktadce Prawa cztowieka — ONZ i prawa czlowieka — Sprawozdania.
Zakres tematyczny poruszanych kwestii — odzwierciedlajacy zakres praw
gwarantowanych w Migdzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich i Politycznych — byt
bardzo szeroki. Dla zapewnienia mozliwosci niezwlocznego udzielenia Komitetowi
dokladnych odpowiedzi delegacja polska byta stosunkowo liczna (21 oséb) a delegaciji
towarzyszyli: reprezentanci Biura Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Biura Rzecznika Praw
Dziecka (jako przedstawiciele instytucji niezaleznych nie weszli oni w sklad delegacji
rzadowej).
Jednym z glownych tematow zainteresowania cztonkow Komitetu byty kwestie:
— postepowanie w sprawie sprzeciwu pacjenta od decyzji lub orzeczenia lekarza,
— przerywania, w tym nielegalnego, ciazy,

— dostgp do badan prenatalnych oraz srodkow antykoncepcyjnych.

Komitet powital z zadowoleniem zlozenie, zgodnie z wytycznymi szostego
sprawozdania okresowego Rzeczypospolitej Polskiej oraz zawarcie w tym sprawozdaniu
informacji na temat szeregu $rodkoéw podjetych w zwiazku z obawami wyrazonymi
w poprzednich uwagach koncowych Komitetu (CCPR/CO/82/POL). Ponadto Komitet przyjat
takze z zadowoleniem dialog, ktory przeprowadzit z delegacja wysokiego szczebla,
szczegdtowe odpowiedzi pisemne (CCPR/C/POL/Q/6/Add.1) przedstawione w odpowiedzi
na pytania dodatkowe Komitetu (list of issues), oraz dodatkowe informacje i wyjasnienia
dostarczone przez RP podczas rozpatrywania sprawozdania.

Nalezy podkresli¢, ze w trakcie obrony VI Sprawozdania okresowego Rzeczypospolitej
Polskiej z realizacji postanowien Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta przedlozyli takze szczegélowe
informacje nt. procedury sprzeciwu, ktora zostata wprowadzona do polskiego systemu
prawnego ustawa o prawach pacjenta. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze Komisja Lekarska,
ktora dziata w rzeczonym zakresie wydaje swoje orzeczenie niezwlocznie, nie poznie]
niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu. W odpowiedzi na pytanie dotyczace
ilosci sprzeciwow, ktore zostaty rozpoznane przez Komisj¢ Lekarska, przedstawiciele Biura
wyjasnili, ze do dnia 13 pazdziernika 2010 r. Zaden sprzeciw nie zostal rozpoznany, poniewaz
wplynat tylko jeden wniosek pacjenta, ktory dotyczyt postawionej diagnozy, a przepisy prawa
przewiduja procedura odwotawcza w rzeczonym zakresie, w zwiazku z tym powolanie
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Komisji Lekarskiej nie byloby uzasadnione. Bez wzgledu na powyzsze informacje dotyczace
procedury sprzeciwu sa przekazywane pacjentom w kazdym przypadku, w ktorym pojawiaja

si¢ pytania w przedmiotowym zakresie lub watpliwosci.

1.15 PRZEDSTAWIANIE WEASCIWYM ORGANOM WLEADZY PUBLICZNEJ,
ORGANIZACJOM I INSTYTUCJOM ORAZ SAMORZADOM ZAWODOW
MEDYCZNYCH OCEN | WNIOSKOW ZMIERZAJACYCH
DO ZAPEWNIENIA SKUTECZNEJ OCHRONY PRAW PACJENTA

Z przedmiotowego uprawnienia Rzecznik Praw Pacjenta skorzystal w 2010 r. 99 razy.

Swoje oceny i wnioski Rzecznik Praw Pacjenta kierowat migdzy innymi, do:

1) Ministerstwa Obrony Narodowej;

2) Ministerstwa Sprawiedliwosci;

3) Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;

4) Ministerstwa Zdrowia;

5) Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej;

6) Wojewodow;

7) Marszalkow Sejmikow Wojewodzkich;

8) Konsultantow Wojewodzkich i Krajowych;

9) zakladow opieki zdrowotnej (publicznych i niepublicznych);

10) Rektorow Uczelni Medycznych w zwiazku z ich kompetencjami dotyczacymi

tworzenia zaktadow opieki zdrowotne;.

Kierowane wnioski i oceny dotyczyty przede wszystkim:

1) interpretacji regulacji prawnych zawartych w ustawie o prawach pacjenta
(tj.: posiadanie telefonéw komorkowych w oddziatach zamknigtych, przymusowego
przyjecia do szpitala psychiatrycznego, przeszukiwania rzeczy osobistych pacjentow
podczas ich nieobecnosci);

2) wzmocnienia ochrony danych osobowych pacjentow;

3) wzmocnienie ochrony prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci;

4) zainicjowania szeroko zakrojonej wspolpracy majacej na celu wzmocnienie
przestrzegania praw pacjentdOw na terenie wszystkich wojewodztw oraz wspolprace

na plaszczyznie legislacyjne;.
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1.16

WSPOLPRACA Z ORGANIZACJAMI POZARZADOWYMI, SPOLECZNYMI
I ZAWODOWYMI, DO KTORYCH CELOW STATUTOWYCH NALEZY
OCHRONA PRAW PACJENTA

W ramach realizacji kompetencji ustawowej Rzecznik Praw Pacjenta wspotpracowat

z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi 1 zawodowymi, ktorych dziatalno$¢,

przynajmniej w czeSciowym zakresie, zwiazana byta z ochrong praw Pacjenta (sensu largo).

Z przedmiotowej kompetencji Rzecznik Praw Pacjenta skorzystat w 2010 r. 12 razy.

Organizacje, z ktorymi Rzecznik wspotpracowat w 2010 r. to m.in.:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

Komisja Miedzyzakladowa Pracownikow Stuzby Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
oraz Miedzyzakladowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spolecznej w Lublinie w zakresie wykonywania kompetencji Rzecznika
Praw Pacjenta oraz rozdzialu kompetencji miedzy Rzecznikiem Praw Pacjenta,
a pelnomocnikami ds. praw pacjenta w zakladach opieki zdrowotnej. W zwiazku
z prowadzona korespondencja 1 dostrzezonym problemem Rzecznik Praw Pacjenta
przeprowadzit ogolnopolska wspdlprace z organami wiladzy publicznej, majaca
na celu rozwiazanie analogicznych probleméw w przysztosci;

Sekcja Toksykologii Klinicznej Oddzialu Regionalnego Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego w Gdansku,

Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny w zwiazku ze wspoélpraca przy
kampanii spofeczno — informacyjnej, ktorej celem bylo rozpropagowanie instytucji
sprzeciwu od opinii lub orzeczenia lekarza;

Polmed — Ogoélnopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych w kwestii,
czy nie naruszone jest poszanowanie prawa tajemnicy lekarskiej odnosnie danych
pacjenta w zwiazku z zaopatrywaniem w przedmioty ortopedyczne oraz s$rodki
pomocnicze, kiedy na zleceniu wymaganym do zaopatrzenia wypisywane
sa szczegotowe dane dotyczace stanu zdrowia pacjenta;

Amnesty International,

Stowarzyszenie Monar;

Porozumienie Zielonogorskie;

Fundacja im. Brata Alberta;

organy Izb Lekarskich oraz Izb Pielggniarek i Potoznych;

10) Dyrektorzy Doméw Pomocy Spotecznej;

11) Instytut Praw Pacjenta;
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12) Zespot dziatajacy w ramach Instytutu Nauk Politycznych w Grenoble w przedmiocie

badan naukowych odno$nie problemu dyskryminacji.

1.17 ANALIZA SKARG PACJENTOW W CELU OKRESLENIA ZAGROZEN
I OBSZAROW W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA WYMAGAJACYCH
NAPRAWY

W roku 2010 r. na biezaco byly monitorowane wszystkie zdarzenia zglaszane przez
petentéw” oraz doniesienia medialne.. Rowniez §wiadczeniodawcy oraz inne instytucje w tym
organizacje pozarzadowe — dzialajace na rzecz okreslonej grupy chorych — zwracaly sig
Z prosba o interpretacje przepisOw ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Agregacja zdarzen w odpowiednim ukladzie pozwolita na identyfikacj¢ problemoéw
(incydentalnych, okresowych lub stalych) zwlaszcza w sferze dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych).

W 2010 roku do Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto ogotem 28 735 spraw, w tym:

1)10 605 w formie pisemnej;

2)12 612 za posrednictwem infolinii;

3)5 518 zgloszonych bezposrednio.

Struktura form zatatwianych spraw w %

Wykres 9 Zrodta kierowanych do RPP spraw

* Pacjenci, osoby dziatajgce w ich imieniu, osoby bliskie pacjentéw, opiekunowie prawni, opiekunowie
faktyczni.
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Statystyczny interesant Biura Rzecznika Praw Pacjenta to bezposredni beneficjent
$wiadczen zdrowotnych. Znaczaca grupg interesantdéw stanowia osoby dziatajace w imieniu

pacjenta (opiekun prawny, opiekun faktyczny, osoba bliska). Do Biura dzwonia oraz pisza

infolinia pisma interesanci

Wykres 10 Struktura ptci petentow kierujacych sprawy do RPP

Sprawy kierowane do Biura dotyczyly czasowej lub trwalej niepelnosprawnosci
powodowanej stanem chorobowym i problemami napotykanymi w procesie uzyskiwania
$wiadczen zdrowotnych. Ze zgromadzonych w 2010 r. danych wynika, ze 40, 5 % osob
zwracajacych si¢ do Biura — to 0soby zagrozone wykluczeniem spotecznym. W tej grupie
mozna wyodrgbnic:

1) Beneficjentéw osrodkéw pomocy spotecznej - 25%;
2) Osoby z ustalonym stopniem niepetnosprawnosci - 8%;
3) Beneficjenci innych instytucji w ramach polityki spotecznej® - 7,5%.
W 2010 r. najczesdciej do Rzecznika zwracali si¢ 0 pomoc mieszkancy wojewodztwa:
1) mazowieckiego, $laskiego i dolnoslaskiego — infolinia;
2) mazowieckiego, todzkiego i $laskiego — pisma;

3) mazowieckiego, matopolskiego i kujawsko-pomorskiego — wizyty bezposrednie.

® Organizacje pozarzadowe (Monar, oérodki dla bezdomnych, Caritas itp.)
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Uwaga: wykresy pomijaja informacje o petentach spoza granic Polski



Zglaszane przez petentdéw problemy najczesciej dotyczyly $wiadczen udzielanych:
1) w szpitalach (infolinia - 40, 9%, korespondencja - 49, 5%, wizyty interesantow — 79,2%);
2) w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (infolinia - 28, 8%, korespondencja -

31, 6% i przyjgcia interesantow - 5,8%).

Miejsce zdarzen, ktore pacjenci kierujg do RPP
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Wykres 14 Podmioty w stosunku, do ktorych najczeéciej kierowano zarzuty.

Uwaga: wykres dotyczy zdarzen zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

Monitorowane zdarzenia dotycza w wigkszosci publicznego sektora $wiadczeniodawcoOw
(infolinia — 53, 9%, korespondencja — 55, 8% i przyjecia interesantow — 83,8%). Szczegodly

przedstawia ponizszy wykres:

Forma prawna podmiotéw, w ktérych dochodzito do zdarzen,
poddawanych ocenie RPP

90,0 7 - s
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100 7 | b == HW—.
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Publicene zaklady Niepublicgne  prywatne praktyki pozostale
opieki zdrowoltney raklgdy opiekl lekarskie instytucje
rdrowotne publiczne

minfolinia  ®Wpisma = przyjgcia interesantow

Wykres 15 Forma prawna podmiotéw, ktorych dochodzito do zdarzen, poddawanych ocenie RPP
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Whioski dotyczyly niemal wszystkich rodzajow $wiadczen zdrowotnych realizowanych
na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Ssrodkow
publicznych oraz objetych pakietem rozporzadzen Ministra Zdrowia o swiadczeniach

gwarantowanych.

Rodzaj swiadczen zdrowotnych realizowanych w sytuacjizdarzenia podlegajacego
ocenie RPP (w % do ogolu)

@ Infoliniz= @pismz @przyjecizintarasantow

Wykres 16 Struktura rodzaju $wiadczen zdrowotnych, ktorych dotyczyty zgloszenia

Rzecznik obok dziatan podejmowanych w ramach prowadzonych postgpowan
wyjasniajacych, korzystat rowniez z innych instrumentéw udzielania pomocy w sprawach
indywidualnych. W wielu przypadkach pacjenci oczekiwali od Biura niezwlocznej
interwencji. Kazda z tych spraw byla badana indywidualnie, za§ problem czgsto byl
rozwiazywany przez petenta — ktoremu udzielono wilasciwej informacji, porady czy nawet
instrukcji postgpowania. W tym m.in. przejawia si¢ dzialalno$¢ edukacyjna na rzecz
pacjentow. Tylko w sytuacjach tego wymagajacych, dotyczacych osdb pozbawionych
zdolno$ci do samodzielnego dziatania, w sytuacjach zagrozenia zycia, Biuro podejmowato
bezposrednie interwencje, ktérych celem byto usunigcie istoty problemu. W wielu
przypadkach podejmowane interwencje miaty charakter mediacyjny.
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Wykres 17 Zatatwianie wnioskow i zgtoszen pacjentow w 2010 .

Charakterystyke zgloszen wg poszczegolnych praw pacjenta przedstawiaja ponizsze wykresy:
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Wykres 18 Problematyka spraw wg praw pacjenta. Infolinia.
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Problematyka zgtaszanych spraw wg. praw pacjenta - pisma (w %)
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Wykres 19 Problematyka spraw wg praw pacjenta. Pisma

W 54% kierowanych do Rzecznika spraw wszczgto postgpowania w trybie przepisdw

ustawy o prawach pacjenta. 16% wnioskow uznano za uzasadnione. Najwigkszy odsetek

uzasadnionych skarg dotyczy naruszenia prawa do dostgpu do dokumentacji medyczne;.

Wysoki wskaznik zasadno$ci skarg wystepuje rOwniez w zakresie naruszenia prawa

do $wiadczen zdrowotnych.

wskaznik w % skarg uznanych za uzasadnione

%
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® Prawo pacjents do dokumentacji
medycznej
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» Prawo pacjents do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie

Wykres 20 Ocena zasadnosci skarg kierowanych do Biura
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Prezentowane, glownie za posrednictwem infolinii bariery utrudniajace uzyskanie

pomocy medycznej w roku 2010 r. to:

1)

2)

odmowa udzielenia $wiadczenia z powodu nie okazania dokumentu
potwierdzajacego ubezpieczenie zdrowotne;

nie  respektowanie przez $wiadczeniodawcéw  ustawowej  mozliwosci
zobowiazania pacjenta do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo
do Swiadczen zdrowotnych w ciaggu 7 dni w przypadku $wiadczen

ambulatoryjnych i 30 dni w przypadku $wiadczen szpitalnych.

Najwigksze zastrzezenia do opartej na kryteriach medycznych procedury dostepu

do $wiadczen zdrowotnych dotyczyty:

1)
2)
3)
4)
5)

ortopedii;
okulistyki;
neurochirurgii;
rehabilitacji;

opieki dlugoterminowej domowej i stacjonarnej

- W opinii $wiadczeniodawcow ograniczony dostep do tych §wiadczen wynika z bariery zbyt

malych — w stosunku do zapotrzebowania — limitow $wiadczen, braku $rodkow

na modernizacj¢ oraz braku wykwalifikowanego personelu.

Ponadto, wskaza¢ nalezy na fakt, ze listy oczekujacych nie spetiaty swojego zadania

nie stanowily wiarygodnego zrodla informacji dla pacjentow i ptatnika (tj. Narodowego

Funduszu Zdrowia), natomiast nadmierna dowolnos¢ w kreowaniu list oczekujacych mogta

sprzyja¢ powstawaniu niekorzystnych zjawisk.

Prowadzone przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta sprawy dowodza, ze:

1)

2)

3)

kolejno$¢ udzielania $wiadczen nie zawsze byla ustalana na podstawie kolejnosci
zgloszen pacjentow, co naruszato art. 20 ust. 1 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych;

nie wyznacza si¢ 0sOb odpowiedzialnych za prowadzenie list oczekujacych,
chociaz taki obowiazek wynika z art. 20 ust. 6 ww. ustawy;

dokumentacja w zakresie ustalania kolejnosci udzielania $wiadczeh w wielu

przypadkach nie spelnia wymogoéw okreslonych w art. 20 ust. 2 ustawy.;
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4) w 67% prowadzonych spraw pacjenci nie byli kwalifikowani do kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny" lub ,,przypadek pilny", co naruszato § 2 ust. 1
pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ si¢ $wiadczeniodawcy,
umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na wudzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

5) informacje o trybie (zasadach) wpisywania na listy oczekujacych nie byly podane
do publicznej wiadomosci, cho¢ taki obowiazek wynikal z § 11 ust. 4 pkt 9
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
og6lnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

6) publikowane na stronach oddzialow wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia raporty statystyczne zawieraly nieprawdziwe dane o liczbie pacjentow

oczekujacych i czasie oczekiwania na planowane $wiadczenie zdrowotne.

W ocenie pacjentow $wiadczenia zdrowotne bytly, w wielu przypadkach, udzielane
z naruszeniem obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej
kolejnos¢ dostgpu do tych swiadczen. W 79% ocena ta zostala potwierdzona przez Biuro
korzystnymi dla pacjentéw rozstrzygnigciami.

Z organizacja planowego leczenia pacjentdow wiaze si¢ ich prawo swobody wyboru
$wiadczeniodawcy realizujacego $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
rehabilitacji leczniczej, leczenia szpitalnego, stacjonarnej opieki dtugoterminowej. Pacjent ma
prawo dokona¢ wyboru $wiadczeniodawcy sposrod tych §wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Wszczynane przez Biuro postgpowania
z wnioskOdw pacjentow zglaszanych korespondencyjnie i na infolinig, potwierdzaja, ze wielu
SwiadczeniodawcoOw dopuszcza sig¢ naruszenia tego prawa poprzez nieuprawnione odsylanie
pacjentow do rejonu” lub tez wprost odmowy leczenia z powodu nieobowiazujacej
rejonizacji.

Transport sanitarny jest swiadczeniem wspomagajacym proces leczenia 1 przystuguje
pacjentom na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych. Problematyka odnoszaca si¢ do =zastrzezen pacjentow w obszarze
korzystania z transportu sanitarnego stanowita przedmiot zainteresowania Biura w ok. 1, 5%
wszystkich spraw zwiazanych z dostgpem do §wiadczen opieki zdrowotnej. Zastrzezenia te
dotyczyly odmowy przeprowadzenia kwalifikacji do transportu sanitarnego i wystawienia

zlecenia oraz obcigzania pacjenta pelnymi kosztami transportu. Czgstym problemem
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pacjentow leczonych w o$rodkach specjalistycznych sa trudnosci w ustaleniu, kto jest
zobowiazany do wystawienia zlecenia na transport sanitarny w sytuacji wskazan do
transportu.

Sprawy dotyczace udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarzy rodzinnych to 31%
wszystkich spraw zwiazanych z dostgpem do $wiadczen. Pacjenci byli odsytani do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej po skierowanie na badania diagnostyczne, po zaswiadczenie
o czasowe] niezdolnosci do pracy, zaswiadczenie o stanie zdrowia, po zlecenie na transport
sanitarny i wiele innych, ktore z uwagi na zrédlo wskazan powinny by¢ zatatwione w poradni
specjalistycznej czy szpitalu. Systematycznie wzrosta w 2010 r. liczba zastrzezen i uwag do
funkcjonowania lekarzy rodzinnych. Podejmowane przez Biuro sprawy dotyczyly miedzy
innymi:

1) odlegtych terminéw wizyt u lekarza rodzinnego;

2) odmowy udzielenia §wiadczenia w trybie naglego zachorowania

3) odmowy realizacji wizyty domowej;

4) odmowy zlecenia badan diagnostycznych, w tym wykonania badan
przedszpitalnych;

5) obcigzania pacjentow kosztami wykonania przez pielegniarke zleconego zabiegu
(iniekcji, zmiana opatrunku);

6) odmowa wystawienia zaswiadczenia o stanie zdrowia dla celdow ubezpieczenia
spotecznego lub w procesie ubiegania si¢ o $wiadczenia z pomocy spotecznej;

7) odmowa rejestracji telefonicznej do lekarza.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 139,
poz. 1142) okresla zasady udzielania §$wiadczen specjalistycznych. W wigkszos$ci $wiadczenia
specjalistyczne udzielane sa na podstawie skierowania lekarza rodzinnego. Jednym
z obowiazkow lekarza specjalisty jest informowanie lekarza POZ o wyniku konsultacji
specjalistycznej oraz zaleceniach do stosowania w podstawowej opiece zdrowotnej. Sygnaty
pacjentéw $wiadcza, ze specjaliSci nie maja w zwyczaju zwrotnego przekazywania lekarzom
POZ wynikow swojej diagnozy, natomiast nagminnym jest odsylanie pacjenta do lekarza
kierujacego celem wystawienia mu skierowania na szereg badan diagnostycznych, ktore
w ramach prowadzonej diagnostyki, specjalista moze sam zleci¢. Podstawowym problemem
podnoszonym przez pacjentow jest okres oczekiwania na §wiadczenie zdrowotne, w tym
w celu uzyskania recepty na leki czy zlecenia na sprzgt ortopedyczny. Najdluzsze terminy

oczekiwania dotycza okulistyki, kardiologii, endokrynologii, neurologii, ortopedii.
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Do Rzecznika Praw Pacjenta kierowano sprawy, dotyczace utrudnien, jakie kobiety
cigzarne napotykaly w zakresie dostepu do bezplatnych $wiadczen medycznych, realizacji
urlopu macierzynskiego, czy uzyskania innych §wiadczen, do ktérych maja prawo. Sprawy
te wymagaty udzielenia pacjentkom szczegdélowych wyjasnien na temat przystugujacych
im praw do korzystania ze §wiadczen medycznych, interwencji u Dyrektoréw wilasciwych
placowek leczniczych, czy w Oddziatach Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podstawa udzielania $wiadczen szpitalnych jest rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia

29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz. 1143). Dostgpnos¢ do $wiadczen szpitalnych zdominowana jest
przez problem terminu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne. Najdluzsze terminy
oczekiwania dotycza $wiadczen z zakresu ortopedii, neurochirurgii, kardiochirurgii
i okulistyki. Ok. 33% spraw zwiazanych z ocena dostepnosci do $wiadczen dotyczy obszaru
Swiadczen zdrowotnych realizowanych w warunkach szpitalnych. Sposrod wszystkich
zastrzezen 1 uwag mozna dokona¢ kategoryzacji podstawowych dziedzin, w ktorych,
w przekonaniu pacjentow, moglto doj$¢ do ograniczenia dostgpu do swiadczen szpitalnych:

1) odmowa hospitalizacji z powodu braku pozytywnej kwalifikacji do leczenia
szpitalnego i w sytuacji braku badan uzasadniajacych taka decyzje,

2) odmowa rejestracji w kolejce oczekujacych skierowania do leczenia szpitalnego
z powodu ,rejonizacji szpitali”,

3) odmowa zlecenia na transport sanitarny w sytuacji spetniania kryteriow do takiego
transportu,

4) odsylanie pacjentow przez SOR do lekarzy POZ celem uzyskania skierowania
do poradni specjalistycznej, za§wiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy,
skierowania na dodatkowe badania diagnostyczne itp.,

5) odstapienie od kontynuacji leczenia bez wskazania innych mozliwosci terapii,

6) odmowa skierowania na leczenie rehabilitacyjne po zakonczonym leczeniu
szpitalnym.

7) ponadto, z poczatkiem roku 2010 wystapily istotne problemy w realizacji programu
leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowej. Swiadczenie to jest
procedura podania leku w terapii nowotworow realizowana z wykorzystaniem
substancji, ktore nie znajduja si¢ w wykazie substancji czynnych stosowanych

w chemioterapii nowotworow.
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W ciagu calego 2010 roku Biuro podejmowalo interwencje w 49 przypadkach,
w ktorych moglo doj$¢ do naruszenia prawa do $wiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji
programu terapeutycznego ,.,chemioterapii niestandardowe;j”.

Dynamika korzystajacych ze $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego wskazuje
na systematyczny wzrost leczonych pacjentow. W efekcie okres oczekiwania na §wiadczenie
wydhuza sig¢ 1 wynosi w skali kraju $rednio 21 miesigcy. Okres oczekiwania na $wiadczenia
nie jest spojny z okresem waznosci samego skierowania na leczenie uzdrowiskowe,
wynoszacy 18 miesigcy. Ta okoliczno$¢ przyczyna skierowania przez pacjentow do Biura
wnioskoOw pisemnych 1 na infolini¢ o wszczgcie postgpowania zmierzajacego do zmiany
prawa, ktore w istocie stanowilo powazna przeszkodg i ograniczato pacjentom mozliwos¢
korzystania ze $wiadczen uzdrowiskowych. Na skutek naptywajacych sygnatdéw, Rzecznik
zainicjowal proces stosownych zmian legislacyjnych. W efekcie w pazdzierniku Minister
Zdrowia podpisata nowelizacje rozporzadzenia, ktoére zachowuje dotychczasowa dhugos¢
okresu wazno$ci skierowania, jednak chroni pacjenta przed cigzarem skutkéw uniewaznienia
skierowania po 18 miesigcach w sytuacji braku mozliwosci jego potwierdzenia w tym okresie.
Aktualizacja skierowania bgdzie prowadzona przez oddziaty wojewodzkie NFZ 1 lekarzy
sporzadzajacych skierowania na leczenie.

Biuro notuje réwniez ograniczenia w dostgpie do s$wiadczen w ramach opieki
dhlugoterminowej realizowanej w warunkach domowych i stacjonarnych (ZOL lub ZPO).
Podstawowa bariera jest okres oczekiwania na te §wiadczenia.

W mniejszym stopniu problematyka dostgpnosci do s§wiadczen zdrowotnych dotyczyta
zaopatrzenia pacjentow w materiaty ortopedyczne i $rodki pomocnicze. Jednakze w roku
2010 r. w niektérych oddzialach wojewodzkich po raz pierwszy pojawity si¢ kolejki
oczekujacych na te Swiadczenia z powodoéw ekonomicznych. Na tym tle wystapity problemy
zwigzane z uzyskiwaniem przez pacjentow dodatkowego wspotinansowania Srodkow
ortopedycznych i rehabilitacyjnych przez PFRON.

Pomimo obowiazujacych zasad w zakresie dostgpu pacjentow do ich dokumentacji
medycznej, swiadczeniodawcy naruszaja prawa pacjentow poprzez odmowg wydania kopii
dokumentacji, prowadzenia dokumentacji w sposob niedajacy si¢ odczytaé, blednych wpisow,
dokumentowania zdarzen, ktore nie miaty miejsca. W wielu sygnatach pacjentow podnoszony
jest problem naruszania prawa pacjenta do informacji i udzielania zgody na wykonanie
swiadczenia zdrowotnego. W ocenie pacjentow, lekarze unikaja informowania na temat
procesu ich leczenia, za$ realizacja procedur medycznych nie jest poprzedzana informacja o

celach tej procedury i mozliwych nieprzewidzianych nastgpstwach.
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Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej nie jest tozsame ze spetnieniem oczekiwan
pacjentow w zakresie gwarancji skutecznosci tych §wiadczen. Proces leczenia obarczony jest
zawsze ryzykiem nieskuteczno$ci terapii, ktore jest uwarunkowane wieloma czynnikami
medycznymi. Brak oczekiwanych rezultatow leczenia nie moze by¢ przedmiotem analizy
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Powaznym odsetkiem (ok. 17%) wszystkich spraw
sa zagadnienia zwiazane z dochodzeniem roszczen w zwiazku z mozliwym bledem
medycznym w leczeniu lub zakazeniem, do ktorego doszlo podczas udzielania $wiadczenia

zdrowotnego.

Whnioski z przeprowadzonej analizy:

1) Biuro nie otrzymywalo sygnaléw ze strony pacjentow dotyczacych naruszen prawa
pacjenta w zwiazku z udzielaniem §wiadczenia w zakresie ratownictwa medycznego
1 $wiadczen wysokospecjalistycznych.

2) Zastrzezenia pacjentow dotycza dostgpnosci do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, gtdéwnie w duzych aglomeracji miejskich. Wydhizaja si¢ terminy
uzyskania §wiadczenia.

3) Wydluza si¢ czas oczekiwania na uzyskanie $wiadczenia w poradniach
specjalistycznych. Z uwagi na obnizanie kosztow nastgpuje zaniechanie
wykorzystania w procesie leczniczym procedur pozwalajacych na skuteczne i szybkie
diagnozowanie.

4) Informacje uzyskiwane podczas kontaktu z pacjentami pozawalaja na wysunigcie
wniosku, ze 0 kolejnosci umieszczenia $wiadczeniobiorcy na liScie oczekujacych
na hospitalizacj¢ nie zawsze decyduje stan zdrowia.

5) Pacjenci zwracajacy si¢ do Biura podnosza, ze brakuje pienigdzy
na wykupienie lekow, dlatego tez cze$¢ z nich nie podjeta leczenia lub z niego
zrezygnowata. Obie te sytuacje dotycza grup pacjentow slabszych ekonomicznie
1 charakteryzujacych si¢ gorszym stanem zdrowia.

6) Powszechnej krytyce poddana jest dostgpnosé¢ do swiadczen rehabilitacyjnych.

7) Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych obejmuja
miedzy innymi profilaktyke zdrowotna. Swiadczeniodawcy obnizaja koszty
dziatalno$ci poprzez ograniczenie wykonywania badan diagnostycznych w tym
profilaktycznych.

8) Art. 47c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych staje si¢ przepisem martwym. Wielu pacjentéow legitymujacych
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si¢ szczegolnymi uprawnieniami w dostgpie do §wiadczen zdrowotnych zglasza brak
respektowania tego uprawnienia. Potwierdza to rowniez okolicznos$¢ braku stosownej

informacji o tym w zaktadach realizujacych §wiadczenia zdrowotne.

1.18 SPRZECIW WNOSZONY DO KOMISJI LEKARSKIEJ DZIALAJACEJ PRZY
RZECZNIKU PRAW PACJENTA

Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje unormowanie, stosunkowo nowej W systemie
prawa polskiego, instytucji sprzeciwu, ktéry moze by¢ wnoszony na podstawie art. 31 ust. 1
ustawy o prawach pacjentow przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego wobec
opinii albo orzeczenia lekarza, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa
lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepisOw prawa. Sprzeciw wymaga uzasadnienia,
w tym wskazania przepisu prawa, z ktorego wynikaja prawa lub obowiazki. Ponadto prawo
zgloszenia sprzeciwu przystuguje wylacznie w sytuacji, gdy przepisy odrebne nie przewiduja
postgpowania odwotawczego od danego rodzaju opinii albo orzeczen.

Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta,
za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

W przypadku niespetnienia wymagan, o ktérych mowa powyzej sprzeciw jest zwracany
osobie, ktora go wniosta (art. 31 ust. 4 upp).

Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miar¢ potrzeby,
po przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie bezwzgledna wigkszoscia glosow
w obecnosci pelnego skladu tej komisji.

Komisja Lekarska, ktora zostaje powolywana kazdorazowo przez Rzecznika Praw
Pacjenta dla rozpoznania sprzeciwu w indywidualnej sprawie pacjenta, jest zobowiazana
do niezwlocznego wydania orzeczenia, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia jego
wniesienia (art. 31 ust. 5 upp.). Dlugos¢ procedowania przez Komisje Lekarska zalezy
od poziomu skomplikowania i rodzaju sprawy. Od rozstrzygnigcia Komisji Lekarskiej
nie przystuguje odwotanie.

Procedura sprzeciwu, ktora zostala wprowadzona do polskiego porzadku prawnego
ustawg o prawach pacjenta stanowi realizacj¢ wyroku Europejskiego Trybunalu Praw

Czlowieka z dnia 22 marca 2007 r. w sprawie Alicji Tysiac przeciwko Polsce (skarga
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nr 5410/03)°, w ktorym Trybunat podniésl, iz przedmiotowa sprawa dotyczy szczeg6lnego
polaczenia réznych aspektéw zycia prywatnego. Majac na uwadze wytyczne Trybunatu
W rzeczonej sprawie nalezy podnie$é, iz regulacje wprowadzone do polskiego porzadku
prawnego w obszarze procedury sprzeciwu czynia zado$¢ w/w wymogom. Organ, ktory
rozpoznaje sprzeciw sklada si¢ z trzech lekarzy powotanych przez Rzecznika Praw Pacjenta
z listy o ktorej mowa w ust. 2 art. 32 ustawy o prawach pacjenta. Ponadto dwoéch lekarzy
jest tej samej specjalnosci, co lekarz, ktoéry wydat opini¢ albo orzeczenie. Takie rozwiazanie
umozliwia rozpoznanie sprzeciwu przez osoby posiadajace odpowiedni poziom wiedzy
I kwalifikacji w rzeczonym zakresie. W celu wyeliminowania watpliwosci w zakresie
bezstronnosci cztonkow Komisji wprowadzono procedurg¢ ich wylaczenia z urzedu lub
na wniosek pacjenta albo jego przedstawiciela ustawowego.

W okresie sprawozdawczym do Komisji Lekarskiej wptynely 3 sprzeciwy, ktore
dotyczyty:

1) rozpoznania (diagnozy) postawionej przez lekarza. Sprzeciw nie mogl stanowié
przedmiotu rozpoznania Komisji Lekarskiej z uwagi na przystugujace pacjentowi
prawa, w tym m. in. prawo zada¢, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych lekarz
zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;

2) sprzeciwu wobec opinii lekarza, ktéra zostala wydana w dniu 2 grudnia 2009 r.
W zwiazku z tym, ze sprzeciw pacjenta wptynat 17 sierpnia 2010 r. nie spetniat
on wymogow formalnych. tj. zostat wniesiony po terminie;

3) wydanej przez lekarza opinii dotyczacej aktualnego stanu zdrowia. Opinia, o ktorej
mowa powyzej zostata wydana 17 marca 2010 r., za$ sprzeciw wptynat 20 maja

2010 r., w zwiazku z czym nie mogl by¢ rozpatrzony.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy wyjasni¢, ze Komisja Lekarska nie zostala
powotana w 2010 roku, poniewaz zaden wniosek nie czynit zado$¢ wymaganiom formalnym.
Jednakze w celu rozpowszechnienia informacji o dzialalnoSci Komisji Lekarskiej
oraz mozliwo$ci sktadania sprzeciwu zostat podjgty szereg dzialan, w szczegdlnosci:

1) informacja o mechanizmie skargowym jest opublikowana na stronie internetowej
Rzecznika Praw Pacjenta (www.bbp.gov.pl) oraz organizacji pozarzadowej - Federacji

na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny (www.federa.org.pl);

®  Tekst wyroku jest dostepny na stronie internetowej  Ministerstwa  Sprawiedliwosci,
http://bip.ms.gov.pl/pl/prawa-czlowieka/europejski-trybunal-praw-czlowieka/orzecznictwo-europejskiego-
trybunalu-praw-czlowieka/orzeczenia-w-sprawach-dotyczacych-polski/rok-2007/
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2) w pazdzierniku 2010 r. Rzecznik Praw Pacjenta zainaugurowal ogdlnopolska
kampani¢ informacyjna ‘“Pacjencie, czy znasz swoje prawa?” Przygotowano specjalne
ulotki ktoére zostaty wystane do wszystkich gmin w Polsce (ok. 2500) z prosba o ich
rozpowszechnienie wsrod mieszkancoOw oraz zamieszczenie informacji na stronach
internetowych;

3) szkolenie dla organizacji pozarzadowej tj. Federacja na rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny oraz udzial w szeregu konferencji 1 spotkan.

4) informowania pacjentow o ich prawach na posrednictwem bezptatnej infolinii.
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Czgs$¢ druga

2. SPRAWOZDANIE Z WY KONANIA ART. 10a-10d
USTAWY Z DNIA 19 SIERPNIA 1994 r. O OCHRONIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

2.1 WPROWADZENIE

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (dalej: Ustawa
0 ochronie zdrowia psychicznego), wprowadzita od stycznia 2006 roku funkcje Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Podstawowym zadaniem Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego jest ochrona praw 0sob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpital psychiatryczny w trakcie hospitalizacji (art. 10a oraz 10b
w/w ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Osoby pehiace funkcje Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego do maja
2009 r. byly pracownikami Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia. Z dniem wejscia
w zycie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta —
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego stali si¢ pracownikami Biura Rzecznika
Praw Pacjenta (czlonkowie korpusu shuizby cywilnej). Tym samym, Biuro sprawuje nadzor
merytoryczny oraz wynikajacy ze stosunku pracy nad dziataniami osob petniacych powyzsza
funkcje.

Przed Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zostaty postawione trzy
podstawowe wymogi:

— musi by¢ tatwo dostepny — spedza¢ wigkszo$¢ czasu na regularnych wizytach
oddzialow,

— musi by¢ rozpoznawalny (budzi¢ zaufanie),

— musi by¢ niezalezny od dyrektora szpitala.

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego obejmuje swym dziataniem
pacjentdw przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym, oddziatach psychiatrycznych szpitali
og6lnych, klinikach psychiatrycznych, i innych zakladach opieki zdrowotnej sprawujacych
catlodobowa opieke psychiatryczng lub odwykowa. W tym miejscu nalezy zwréci¢ szczegdlna
uwage na prawo wstgpu Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego do pomieszczen

szpitala psychiatrycznego zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Uprawnienie
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to nie moze by¢ w zaden sposob ograniczone. W konsekwencji Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego ma prawo do przebywania na calym terenie szpitala.

W praktyce Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zdarzyty si¢ sytuacje,
w ktorych to probowano podejmowac kontrolg nad ich dzialaniami. Jednakze w placéwkach,
w  ktorych dyrektor wyraza cheé wspolpracy z Rzecznikiem, wspolpraca ta uklada
si¢ bardzo pozytywnie, z korzyscia nie tylko dla samych pacjentéw, ale réwniez dla catego
srodowiska, jakim jest szpital psychiatryczny.

W okresie sprawozdawczym w Biurze zatrudnionych bylo 26 0so6b pehiacych funkcje
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Osoby te realizowaly swoje zadania
w 50 placowkach opieki zdrowotnej na terenie 15 wojewddztw. Z wuzasadnienia
do nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wynika, iz docelowo ma by¢
nawigzany stosunek pracy z 50 osobami pelniacymi funkcje Rzecznikéw Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego.

W strukturze organizacyjnej Biura Rzecznika Praw Pacjenta funkcjonuje Zespot
ds. Zdrowia Psychicznego. W sktad w/w Zespotu wchodzi: Sekcja Nadzoru i Koordynacji
Pracy Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego oraz Sekcja Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Zaznaczy¢ nalezy, iz do zadan Zespotu ds. Zdrowia Psychicznego nalezy réwniez
realizacja prawa do pomocy w ochronie praw osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych, przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych w ktorych nie ma Rzecznikow
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

W 2010 r. do Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wptynglo i zostato
rozpatrzonych 7861 spraw. Zespdt ds. Zdrowia Psychicznego rozpatrzyt 229 spraw
(zainicjowanych gldwnie przez pacjentdw, ich rodziny, osoby najblizsze oraz pracownikow
placowek udzielajacych §wiadczenia).

Sprawy najczg¢$ciej dotyczyly, jakosci $wiadczen, przymusowej hospitalizacji w szpitalu

psychiatrycznym, niewlasciwego stosunku personelu do Pacjentow, informacji prawne;.

2.2 USTAWOWE ZADANIA | UPRAWNIENIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA
SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

Zgodnie z przepisami art. 10b ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego do zadan

Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy w szczegdlnosci:
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1) pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwiazanych z przyjeciem, leczeniem,
warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego;

2) wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg tych 0sob;

3) wspolpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym
lub faktycznym tych osob;

4) inicjowanie i prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw
osOb  korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital

psychiatryczny.

Uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, shizace realizacji
zadan (zgodnie z art. 10b ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego) to prawo:

1) wstgpu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwiazanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych,

2) wystepowania z wnioskiem do personelu zaktadu opieki zdrowotnej, w szczegolnosci
do lekarza prowadzacego, ordynatora oddziatu psychiatrycznego (lekarza kierujacego
oddziatem) lub kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, oraz do podmiotu, ktory
utworzyl ten zaklad, o podjecie dziatan zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi
lub zaistniatych naruszen,

3) wgladu w dokumentacje medyczna za zgoda osoby korzystajacej ze $wiadczen
zdrowotnych, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego,

4) porozumiewania si¢ z osoba korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych,
jej przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym bez udziatu
innych oséb.

Ponadto, w mysl § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r.
w sprawie szczegolowego trybu i sposobu dzialania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (Dz. U. Nr 16, poz. 126 z pézn. zm.), Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego realizuje swoje zadania w szczegdlnosci przez:

1) przyjmowanie ustnych i pisemnych skarg pacjenta przebywajacego w szpitalu
psychiatrycznym, skarg rodziny pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby
sprawujacej faktyczna opiekg nad pacjentem oraz oceng zasadnos$ci skargi;

2) zapewnienie pacjentowi dostepu do informacji prawnej;

3) pomoc w sporzadzeniu i zlozeniu skargi do kierownika szpitala psychiatrycznego

lub innych instytucji;
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4) udzielanie pomocy pacjentowi wypisanemu ze szpitala psychiatrycznego, jesli skarga
zostala zlozona w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu psychiatrycznym, a procedura

rozpatrywania skargi nie zostala zakonczona.

2.3 CHARAKTERYSTYKA POSZCZEGOLNYCH FORM DZIALALNOSCI
RZECZNIKA PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO W 2010 .

Rzecznicy w 2010 r. podejmowali dziatania na rzecz ochrony praw pacjenta w zakresie
czterech rodzajow dziatalnoSci: interwencyjna, doradcza, informacyjno — edukacyjna oraz

kontrolna.

2.3.1 Dzialalno$¢ interwencyjna
Polegala na reagowaniu na kazdy sygnal uprawdopodabniajacy naruszenie praw Pacjenta
pochodzacy od pacjentdéw, jego rodziny, personelu oraz wynikajacy z obserwacji Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
Przedmiotowa dziatalnos$¢ polegata na podejmowaniu interwencji o charakterze:
— ,,migkkim” — sprawy zatatwiane w drodze ugody, mediacji, tagodzenia sporow,
wyjasniania nieporozumien powstatych migdzy pacjentem a personelem medycznym,;
— twardym” — zlozeniu wniosku ustnego (zadania) dotyczacego bezzwlocznego
naprawienia sytuacji naruszajacej prawa pacjenta np.: poprawienie sytuacji pacjenta
unieruchomionego (wnioskowanie do personelu o natychmiastowe: ubranie pacjenta,
zmiang przescieradia, poluzowanie pasow, zastosowanie podktadek pod pasy, itd),.

W wyniku powyzszego Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego najczesciej
podejmowat interwencje pisemne zwiazane np. z przypuszczeniem, iz doszto do naruszenia
praw pacjenta lub sygnalizowaniem przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego o sprawach majacych wptyw na warunki hospitalizacji: zte warunki bytowe
w oddzialach - konieczno$¢ przeprowadzania remontow, brak dostgpu do cieplej i zimnej
wody, brak ogrzewania, zly stan sanitarny pomieszczen, itp.).

Dzialalno$¢ interwencyjna wiazata si¢ w wigkszosci przypadkéw z koniecznoscia
przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego (wyjasnienie sprawy z personelem
medycznym, zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczna pacjenta, zapoznanie si¢ z opinia
innych pacjentéw, rozmowy z rodzing oraz z innymi pacjentami — W celu zbadania skali

ewentualnego problemu).
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2.3.2 Dzialalnos$¢ doradcza (edukacyjna)
Polegata gldwnie na udzielaniu informacji z zakresu obowiazujacych przepisow prawa —
stanowita najczgstsza formg pomocy udzielanej pacjentom oraz ich rodzinom.

Powyzsza dziatalno$¢ miata charakter spotkan indywidualnych, w trakcie, ktérych
omawiano konkretne sprawy i problemy zglaszane na biezaco przez pacjentdow i ich rodziny.
W tym miejscu rola Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego polegata
na konfrontacji oczekiwan (wyobrazen) pacjenta z przyshigujacymi mu prawami oraz
wyjasnieniu kwestii: czy w przedstawionej sprawie rzeczywiscie doszlo do naruszenia
obowiazujacych przepisdOw prawa.

W zwiazku z powyzszym, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego czgsto
prowadzit rozmowy (konsultacje) z personelem medycznym w celu uzyskania peine;j
informacji o ewentualnym problemie. Dziatania te minimalizowaly niebezpieczenstwo
podjecia przez Rzecznika nieuzasadnionych interwencji wyjasniajacych skarge.

W sytuacji, gdy sprawy, z ktorymi zgtaszali si¢ pacjenci (lub ich rodziny) wykraczaty poza
zakres ustawowych zadan natozonych na Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
— wskazywat on pacjentowi wlasciwe instytucje, organy badz procedury.

W ramach realizacji rzeczonego zadania, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego pomagat pacjentom w formutowaniu pism urzedowych, takich jak: wniosek
o adwokata z urzedu, wniosek o wydanie opinii biegtego, wniosek o udostepnienie kopii
dokumentacji medycznej, wniosek 0 zwotanie konsylium lekarskiego, wniosek o zniesienie

lub zmiane ubezwlasnowolnienia.

2.3.3 Dzialalno$¢ informacyjno-edukacyjna (spotkania w grupach)

Miala na celu podnoszenie $wiadomos$ci pacjentow z zakresu obowiazujacych przepisow
prawa (w szczegolnos$ci praw czlowieka, praw pacjenta, kwestii dotyczacych warunkow
ubezwlasnowolnienia catkowitego i czgsciowego).

Charakter spotkan i ich tematyka byly dostosowywane do konkretnego oddzialu
(np. oddzialy dziecigco-miodziezowe, oddzialy leczenia uzaleznien) i do potrzeb
hospitalizowanych tam pacjentoéw. Przybieraly one najczgsciej formg: wykladow — lub tez
warsztatow w formie kierowanej dyskusji.

Pacjenci podczas w/w spotkan mieli okazje¢ zadawaé pytania Rzecznikowi Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, wyjasnia¢ watpliwosci, skonfrontowa¢ wlasne

wyobrazenia o prawach pacjenta z rzeczywistymi unormowaniami prawnymi. W trakcie
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omawianych spotkan pacjenci mieli ponadto mozliwo$¢ umoéwienia si¢ na indywidualne

spotkania z Rzecznikiem.

2.3.4 Dzialalnos$¢ kontrolna

Polegala na systematycznym agregowaniu informacji o pacjentach przyjetych i leczonych
bez zgody, kontakcie ze wskazanymi przez innych pacjentow lub personel medyczny
pacjentami, systematycznych wizytach w salach obserwacyjnych, kontroli zasad stosowania
przymusu bezposredniego, analizowaniu sytuacji zwiazanych z bezpieczenstwem pacjentow
w oddziale (proby samobojcze, ucieczki ze szpitala, spozywanie alkoholu itp.).

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w szczegdlnosci kontrolowat:
czy pacjenci informowani byli o przystugujacych im prawach i obowiazkach, czy informacja
ta byla tatwo dostgpna, czy pacjenci otrzymywali zrozumiale informacje o swoim stanie
zdrowia, czy mieli prawo wgladu we wlasna dokumentacj¢ medyczna, czy wyrazali
swiadoma zgode na wykonywane procedury i zabiegi, czy krewni lub osoby wskazane przez
pacjenta mogli uczestniczy¢ w sprawowaniu opieki nad chorym, czy opieka nad pacjentem
sprawowana byta z zachowaniem intymnosci 1 godnos$ci, czy pacjent i odwiedzajacy mieli
zapewniona mozliwo$¢ identyfikowania pracownikow szpitala, czy pacjenci mieli mozliwo$¢
korzystania z telefonu, czy mieli zapewniony dostgp do opieki duszpasterskiej,
czy unieruchomiony pacjent znajdowat si¢ w poblizu personelu pielggniarskiego.

Wyjasnianie skarg pacjentéw powiazane bylo z kontrola dokumentacji medycznej
pacjenta. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego analizowal prawidtowosé
wszystkich aspektow w zakresie procedur postgpowania szpitala w przedmiocie przyjecia bez
zgody (przestrzegania terminowego zawiadamiania sadu oraz mozliwos$ci osobistego
uczestnictwa pacjenta w rozprawie sadowej), analizowal dokumentacje w przedmiocie
zastosowania przymusu bezposredniego (m.in. Kartg zastosowania unieruchomienia
i izolacji). Przedmiotowa analiza dokumentacji dokonywana byla w szczegdlnosci
w aspektach uwalniania pacjenta w celu zaspokojenia potrzeb fizjologicznych
1 higienicznych, czasu trwania zastosowania przymusu, przestanek legalno$ci zastosowania
okreslonych form przymusu bezposredniego. Ponadto Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wustalat czy w dokumentacji medycznej zamieszczano adnotacjg
o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi o tym, ze ma by¢ zastosowany wobec niej
przymus bezposredni.

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego kontrolowat jako$¢ i warunki

spozywania positkow (w tym udzielania pomocy w spozywaniu positkow osobom
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niezdolnym do zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych) oraz warunki pobytu
(stan czysto$ci i1 stan techniczny pomieszczen oraz urzadzen sanitarnych, temperaturg
i wentylacje pomieszczen, zabezpieczenie okien i zaopatrzenie w ciepta wodg).

Przedmiotem zainteresowania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
byt rowniez sposob organizacji czasu wolnego pacjentow. Poczynione dziatania miaty na celu
ustalenie, czy pacjenci mieli zapewniona mozliwos¢ korzystania ze spacerOw na terenie
rekreacyjnym szpitala oraz jak przebiegata realizacja calego procesu rehabilitacji osob
z zaburzeniami psychicznymi.

Obserwacje i rozmowy z pacjentami ukierunkowane byly rowniez na ustalenie,
czy zapewnione bylo bezpieczenstwo pobytu pacjentow m.in. w zakresie sprawowania opieki
pielggniarskiej (tj. zapewniania calodobowej obsady pielegniarskiej na wszystkich odcinkach
oddziatéw). Kontrola dotyczyta takze dostgpnosci do konsultacji specjalistycznych
oraz sprawowania opieki lekarskiej poprzez wykonywanie codziennych obchodéw lekarskich
w oddziatach. W powyzszym zakresie Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
podejmowat takze dziatania kontrolne w odniesieniu do sytuacji wystapienia zamachow
samobojczych w szpitalu: analiza sytuacji pacjenta oraz dziatah podejmowanych przez
personel oraz analiza zachowania personelu medycznego w powyzszej sytuacji.

W dziatalno$¢ kontrolna Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wpisuje
si¢ rowniez analiza dokumentacji medycznej pacjenta (za jego pisemna zgoda). W 2010 r.
badana byta dokumentacja trzech kategorii pacjentow:

a) przyjetych do szpitala za ich zgoda;
b) przyjetych bez zgody;
C) przyjetych do szpitala psychiatrycznego na podstawie innych ustaw niz ustawa

o0 ochronie zdrowia psychicznego.

Ad. a) Zakres analizy dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentéw przyjetych do szpitala
za ich zgoda uwzglednial m.in. ustalenie:

— czy przyjecie do szpitala zostalo poprzedzone osobistym badaniem przez lekarza
wyznaczonego do tej czynnosci, ktory stwierdzil, Ze sa wskazania do przyjecia;

— w jaki sposob udokumentowano wyrazenie przez pacjenta pisemnej zgody
na przyjecie do szpitala, moment wyrazenia przez pacjenta zgody (czy jezeli zgoda
byta wyrazona dopiero w oddziale zawiadomiono sad opiekunczy);

— czy pacjent zostal poinformowany przez lekarza o stanie zdrowia, sposobie leczenia,
proponowanych i mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
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si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania oraz wynikach
leczenia,;

czy przy wyborze rodzaju i metod postgpowania leczniczego stosowanych wobec
pacjenta uwzgledniono nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra
osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi;

czy pacjent leczony farmakologicznie byl informowany o skutkach ubocznych
przyjmowanych lekéw oraz o prawidtowych 1 typowych reakcjach na leki;

czy w przypadkach, gdy wypisanie pacjenta nastapilo na wlasne zadanie, zostalo
zlozone pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na zadanie (czy
w dokumentacji medycznej jest adnotacja lekarza w tym zakresie) oraz czy pacjent
zostal poinformowany przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia

w szpitalu;

Ad. b) Zakres analizy dokumentacji medycznej dotyczacy pacjentow przyjmowanych

bez zgody w trybie ,,naglym” (art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego), w trybie

,przymusowej obserwacji” (art. 24), w trybie ,,wnioskowym” (art. 29) obejmowat

m.in. ponizsze kwestie:

czy pacjent zostat poinformowany o przyczynach przymusowego przyjecia do szpitala
psychiatrycznego?

czy przyjecie pacjenta zostatlo zatwierdzone przez ordynatora w ciagu 48 godzin
od chwili przyjecia oraz czy kierownik szpitala w ciagu 72 godzin (od chwili
przyjecia) zawiadomit o powyzszym sad opiekunczy w miejscu siedziby szpitala?

czy pacjent zostal wyshuichany przez sedziego wizytujacego szpital w terminie
48 godzin od otrzymania zawiadomienia oraz czy pacjent mial mozliwos¢
uczestniczenia w rozprawie?

czy 0 wypisaniu ze szpitala pacjenta przyjetego bez zgody zdecydowat ordynator
1 w dokumentacji medycznej odnotowano uzasadnienie okoliczno$ci ustapienia
bezposredniego zagrozenia dla Zycia tej osoby albo Zycia i1 zdrowia innych 0so6b oraz

czy kierownik szpitala zawiadomit o powyzszym sad opiekunczy?

Ad. c¢) Zakres analizy dokumentacji medycznej dotyczacy osob przyjmowanych do szpitala

psychiatrycznego na podstawie innych ustaw, niz ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

(dotyczy o0sOb przebywajacych m.in. na podstawie: art. 94 Kodeksu karnego, art. 203
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Kodeksu postgpowania karnego, art. 12 ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu
w sprawach nieletnich, art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, art. 30 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii oraz innych) obejmowal m. in. kwestie:
— jak dlugo trwat pobyt tych 0séb w szpitalu na obserwacji,
— czy w przypadku oséb przyjetych na obserwacje na podstawie art. 203 Kodeksu
postgpowania karnego pobyt w szpitalu byt przedtuzany powyzej 6 tygodni, jesli tak
to na jak dtugo 1z jakich przyczyn.

2.3.5 Formy kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zamieszcza na tablicach
informacyjnych (w izbie przyje¢ i w oddziatach szpitala psychiatrycznego) informacje
o mozliwosci skorzystania z jego pomocy. Informacje coraz czg$ciej umieszczane sa na
stronach internetowych szpitala.

Do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego mozna zwrdcié
si¢ bezposrednio, telefonicznie, w formie pisemnej lub tez skladajac pisma (skargi, wnioski,
pytania) do skrzynki umieszczonej na drzwiach gabinetu Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego.

24 RELACJA PACJENTA Z RZECZNIKIEM PRAW PACJENTA SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO

W analizowanym okresie sprawozdawczym stosunek pacjentéw do osoby peiniacej
funkcje Rzecznika byt bardzo pozytywny.

Charakteryzujac niniejsza relacje stwierdzi¢ nalezy, iz pacjenci w osobie Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego upatrywali reprezentanta ich praw, mediatora
i negocjatora, przede wszystkim w rozwiazywaniu spraw zwigzanych z pobytem w szpitalu.

Na relacje zachodzace migdzy pacjentem a Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego miaty wplyw takie czynniki jak: osobowos$¢ pacjenta, przebieg jego
choroby, dlugos¢ lub czestotliwo$¢ hospitalizacji pacjenta w szpitalu, wcze$niejsze
doswiadczenia w kontakcie z Rzecznikiem, zasob wiedzy ogoélnej, zawodowa aktywnosc¢
pacjenta lub jej brak, relacje pacjenta z rodzina.

Ponadto nastawienie pacjentow wzgledem Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego w duzej mierze zalezalo od ich oczekiwan, wiedzy na temat jego funkciji,
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od specyfiki spraw, z ktérymi si¢ zglaszali oraz formy przyjecia do szpitala (za zgoda lub bez
zgody).

Pacjenci glownie liczyli na uzyskanie rzetelnej informacji od Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego z zakresu obowiazujacych przepisOw prawa, a nawet wrecz
bezposredniej pomocy w rozwiazaniu zglaszanych probleméw.

Nadal zauwaza sig liczna grupg¢ pacjentow, ktorzy maja obawy przed kontaktowaniem
si¢ z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (Igk przed pogorszeniem
si¢ relacji z personelem). Dlatego tez, o zaobserwowanych nieprawidlowosciach podczas
hospitalizacji pacjenci informowali Rzecznika w trakcie grupowych zaje¢ edukacyjnych
lub w dniu wypisu ze szpitala.

Wazna informacja dla pacjentow jest fakt, iz stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego jest niezalezne stuzbowo od dyrektora placowki. Ma to wplyw
na zaufanie, jakim pacjenci obdarzaja Rzecznika.

Powyzsza niezalezno$¢ ma charakter rozsadzajacy, w kwestii zwrdcenia si¢ pacjenta
do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego o pomoc w konkretnej sprawie.

Czg$¢ wnoszonych przez pacjentow spraw wykraczata poza ramy kompetencyjne
Rzecznika — dotyczyta spraw niezwiazanych z hospitalizacja. NajczeSciej poruszane kwestie
odnosity si¢ do potencjalnej stygmatyzacji 1 dyskryminacji zwiazanej z choroba psychiczna
(lek przed niezrozumieniem choroby, pigtnem, uprzedzeniami spoleczenstwa). Pacjenci
zwracali si¢ rowniez z pytaniami o mozliwos$ci uzyskania renty, zasitku, skierowania do domu
pomocy spotecznej. Oczekiwali pomocy, wsparcia, porady lub po prostu aktywnego
stuchania. Pacjenci zwracali si¢ takze z prosba o chwile rozmowy, spedzenia z nimi czasu
w oddziale lub podczas spaceru. Podkre$lali, iz wazne jest dla nich pozytywne nastawienie
Rzecznika i staty kontakt z nim.

Duza barier¢ w komunikacji stwarzala specyfika niektorych zaburzen psychicznych
oraz stan zdrowia pacjenta w momencie zgloszenia si¢ do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. W takich przypadkach praktykowano odroczenie wizyty o parg dni przy
jednoczesnym monitorowaniu mozliwo$ci nawigzania z danym pacjentem kontaktu. Tego
typu decyzje poprzedzone byly najczesciej uzyskaniem od lekarza prowadzacego/ordynatora
informacji dotyczacej specyfiki problemu zdrowotnego pacjenta.

Pozytywny wplyw na samopoczucie pacjentow ma fakt, iz istnieje 0soba, do ktorej
moga zwroci¢ si¢ o pomoc. Pozostaje to w Korelacji z procesem terapeutycznym, poniewaz
pacjentami szpitali psychiatrycznych sa w duzej czg$ci osoby, ktore w swoim $rodowisku

nie maja wlasciwego wsparcia ze strony najblizszych. Przez taki charakter dziatan opartych
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na podtrzymywaniu stalego kontaktu z pacjentem, empatii, serdecznosci, okazywaniu
mu zrozumienia 1 dostrzeganiu jego potrzeb, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego buduje oczekiwane relacje.

Niemniej jednak, zanotowano rowniez negatywne reakcje pacjentow w relacji
z Rzecznikiem: pacjenci bywali roszczeniowi, wulgarni, agresywni werbalnie, straszyli
zlozeniem skargi na Rzecznika, jezeli nie zatatwi ich sprawy (np.: natychmiastowego wypisu
ze szpitala, przeniesienia do innej placéwki osoby, wobec ktorej wykonywany jest srodek

zabezpieczajacy).

25 WSPOLPRACA RZECZNIKA PRAW PACJENTA SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO Z RODZINA PACJENTA, PRZEDSTAWICIELEM
USTAWOWYM, OPIEKUNEM PRAWNYM LUB FAKTYCZNYM

W okresie sprawozdawczym kontakt z rodzing pacjenta, przedstawicielem ustawowym,
opiekunem pranym lub faktycznym byt niezbedny w przypadku koniecznosci
m. in. wyrazenia zgody na wglad Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
w dokumentacje medyczna hospitalizowanego pacjenta (ktory nie byt w stanie lub z punktu
widzenia obowiazujacych przepisow prawa nie mogt takiej zgody wyrazic).

Rzecznicy organizowali roéwniez spotkania informacyjno-edukacyjne dla rodzin
pacjentow. Tematyka dostosowana byta do potrzeb uczestniczacych w nich osob, a dotyczyta
glownie — tak jak w poprzednim okresie sprawozdawczym — zagadnien z zakresu ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
Kodeksu cywilnego 1 Kodeksu postgpowania cywilnego (dot. ubezwlasnowolnienia).

W grupie 0s6b zwiazanych z pacjentem mozna wyrdznic:

1) osoby faktycznie dzialajace na rzecz pacjenta: sa to gldwnie osoby bezsilne wobec

choroby psychicznej w rodzinie, oczekuja od Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wsparcia i zrozumienia oraz informacji o obowiazujacych
przepisach prawa. Rzecznik oprocz udzielania informacji w powyzszym zakresie,
wskazywal réwniez mozliwosci udzialu w grupach wsparcia, psychoedukacji
dla rodzin; Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zapewniat kontakt
do organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ pomoca osobom chorym psychicznie
oraz ich rodzinom,

2) osoby pozornie dziatajace w interesie pacjenta: zwracaly si¢ do Rzecznika Praw

Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego o udzielenie informacji w zakresie mozliwosci:
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ubezwlasnowolnienia calkowitego, przymusowej hospitalizacji, przymusowego
umieszczenia w domu pomocy spotecznej, pobierania dochodow pacjenta (np.: renty,
emerytury). Charakterystyczny u tych oséb byl brak checi rzeczywistej pomocy
pacjentowi, a raczej potrzeba uwolnienia si¢ od osoby chorej psychicznie.

3) Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego majac watpliwos$ci, co do intencji
0s0b zwiazanych z pacjentem, zwracat si¢ z prosba o informacj¢ do lekarzy, z ktorymi
osoby te mialy kontakt, w celu uzyskania szerszego spectrum danej sytuacji. Dzigki
temu kilkakrotnie udalo si¢ Rzecznikom zainterweniowac izapobiec niekorzystnej

dla pacjenta decyzji.

Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego - jezeli byta taka mozliwo$¢-
prosili o zgodg pacjenta na rozmowe z jego rodzing. Na ogdl pacjenci chetnie przystawali
na taka propozycj¢. Jednakze podobnie jak w poprzednich okresach sprawozdawczych,
Rzecznicy zaobserwowali, iz rodziny unikaly z nimi kontaktu dajac $wiadectwo o tym,
ze nie identyfikuja si¢ z problemami hospitalizowanego pacjenta.

Wplywajace skargi dotyczyly najczesciej warunkoéw pobytu pacjentow w szpitalu,
jakosci leczenia 1 opieki pielegniarskiej, zachowania nieetycznego personelu medycznego

wobec pacjenta i/lub jego rodziny.

2.6 RELACJA RZECZNIKA PRAW PACJENTA SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO Z PRACOWNIKAMI ZAKLADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ

W omawianym okresie sprawozdawczym wspolpraca Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego z pracownikami szpitali psychiatrycznych nie zmienita si¢ diametralnie
w poréwnaniu do poprzedniego okresu sprawozdawczego. Zmiany w zakresie podej$cia
do funkcji, jaka Rzecznik peini w szpitalu, nastapity w konsekwencji zdecydowanych
interwencji podjetych przez Rzecznikow oraz przez Biuro w latach poprzednich.

Nadal docieraja do Biura sygnaly niezadowolenia personelu z wizytowania
przez Rzecznikow oddzialdéw szpitalnych (jednakze w zdecydowanie mniejszym zakresie
niz bylo to w latach poprzednich). Personel uwaza, ze Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego powinien przebywaé¢ w swoim gabinecie i tam oczekiwaé na pacjentow,

czy tez ich rodziny. Postrzegaja t¢ sferg¢ dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
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Psychiatrycznego, jako swego rodzaju nadgorliwos¢ i naklanianie pacjentow do skladania
skarg.

Zaznaczy¢ nalezy, iz coraz wigksza grupa Dyrektorow Szpitali rozumie i docenia
funkcj¢ Rzecznikow 1 ich rolg w systemie. Wspolny cel — dobro pacjenta — jest ogniwem
nawigzania dobrej wspotpracy Dyrekcji z poszczegdlnymi Rzecznikami Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego.

Przyktadem sa wystapienia Dyrektorow niektorych Szpitali do Rzecznikéw z wnioskiem
o konsultacje w =zakresie trudnych do rozstrzygnigcia zagadnien prawno-etyczno-
medycznych, np. w przedmiocie opinii nt. mozliwosci wystqpienia naruszen praw pacjentow
Szpitala w przypadku koniecznosci udzielania swiadczen osadzonym dozorowanym przez

funkcjonariuszy.

2.7 NAJ CZESCIEJ REJESTROWANE SPRAWY DOTYCZACE
NIEPRZESTRZEGANIA PRAW PRZEDMIOTOWEJ GRUPY PACJENTOW

2.7.1 Prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia’
Kwestia wymagajqca systematycznego monitorowania.

Przyklady naruszen:

a) z powodu braku informacji pacjenci nie sa $wiadomi przebiegu oraz sposobow
leczenia, proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych, leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstw ich zastosowania albo zaniechania;

b) pacjenci nie sa informowani o skutkach ubocznych przyjmowanych przez nich lekow.
Czesto nie wiedza, jakie leki sa im podawane — nie znajq ich nazw, sposobu dziatania,
skuteczno$ci, etc. Niewiedza negatywnie wplywa na proces leczenia. Pojawia
Si¢ poczucie nizszej warto$ci, a czasami wrgcz brak zaufania do lekarza
prowadzacego;

C) pacjenci czuja si¢ niedoinformowani, w szczegdlnosci zwracaja uwagg, iz lekarze zbyt
malo czasu 1 uwagi im poswigcaja, rozmawiaja z nimi w pospiechu, nie zawsze
ich stuchaja, okazuja zniecierpliwienie (paternalistyczne podejscie do pacjenta).

d) czgsto z nazwa rozpoznania jednostki chorobowej pacjenci mogli si¢ zapozna¢ dopiero

w chwili, gdy opuszczali szpital — na karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego;

7 Art. 9 ustawy o prawach pacjenta; art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza
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Dzialania podjete przez Rzecznikow:

a) wystapienia do dyrektoréw ds. lecznictwa, ordynatoréw oraz lekarzy prowadzacych
z wnioskiem o przekazywanie szczegdélowych informacji pacjentom dotyczacych
procesu  diagnostycznego (m.in. uzasadnienie = zaordynowanych  $rodkow
farmakologicznych, pozadanych efektow i ewentualnych objawdéw ubocznych);

b) edukacja — motywowanie pacjenta do aktywnej postawy w procesie leczenia,
zachgcanie pacjentow do interesowania si¢ procesem leczniczym 1 zadawania pytan
lekarzowi prowadzacemu;

C) prowadzenie w oddziatach tzw. ,,Treningu rozmowy z lekarzem”. Formuta spotkan
byta interaktywna, pacjenci dzielili si¢ swoimi doswiadczeniami 1 spostrzezeniami
odnos$nie kontaktu z personelem medycznym.

d) organizowanie odrebnych zaje¢ dla lekarzy na temat m.in. prawa pacjenta

do uzyskania informacji.

Efekty dziatan podjetych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego:

a) polepszenie relacji miedzy pacjentem a lekarzem, zainteresowanie pacjenta aktywnym
uczestnictwem w procesie leczniczym oraz obdarzenie wigkszym zaufaniem lekarza
prowadzacego;

b) udzial lekarzy na zebraniach spofecznosci pacjentéw w celu lepszego kontaktu
Z pacjentami;

C) udzielanie pacjentom wyczerpujacych wyjasnien w zakresie: aktualnego stanu
zdrowia, zaordynowanych $rodkow farmakologicznych, szczegdtow dalszego

postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, rokowan na przysztosc;

2.7.2  Prawo pacjenta do informacji o przystugujacych mu prawach®
Kwestia wwmagajqca systematycznego monitorowania.

Przyklady naruszen:

a) nieinformowanie pacjenta o tresci art. 36 ustawy 0 ochronie zdrowia psychicznego
stanowiacego o warunkach zlozenia wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala;

b) nieodnotowanie w dokumentacji medycznej faktu zlozenia wniosku o nakazanie
wypisania ze szpitala, brak informacji o przyczynach odmowy oraz o sposobie

zlozenia wniosku do wiasciwego sadu opiekunczego;

® Art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
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C) pacjenci przyjmowani po raz pierwszy do szpitala psychiatrycznego bez zgody
nie znaja procedur zwiazanych z tym przyjeciem — nie wiedza, dlaczego odwiedza
ich sedzia wizytujacy, myla postgpowanie sadu w sprawie zasadno$ci przyjecia
bez zgody do szpitala psychiatrycznego z postgpowaniem o ubezwlasnowolnienie,
co wzbudza w nich Igk 1 agresje. W tej sytuacji personel nie udziela wyczerpujacych
informacji oraz nie ulatwia pacjentom poruszania si¢ w tej trudnej materii — podajac
ogolnikowe stwierdzenia, np. ,,przyjdzie sad”, ,,po rozprawie nie bedzie mogt pan stad
wyjs$¢”, ,,nie widzimy potrzeby, by pan uczestniczyt w rozprawie”, co powigksza 1 tak
juz niematy niepokoj pacjenta. Pacjenci zglaszajac si¢ do Rzecznika czgsto zaczynaja
rozmowg ,lekarz mnie straszy sadem” i1 prosza o wyjasnienie procedury zwiazanej
z przyjeciem bez zgody 1 trybu postgpowania przed sadem opiekunczym.

d) brak informacji w przedmiocie umieszczenia w szpitalu w tzw. trybie wnioskowym
w oparciu o art. 29 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

e) brak wyjasnienia specyfiki leczenia oraz przystugujacych praw w zwiazku
z hospitalizacja pacjenta w oparciu o art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(10-dniowa obserwacja);

f) niezrozumiata i staba umiejetnos¢ przekazywania informacji przez personel medyczny
(informacje udzielane sa w sposob skrotowy, niejasny lub dyrektywny);

g) dezinformacja, czyli przekazywanic przez personel/sedziego sadu rodzinnego
fatszywych informacji na temat postgpowania sadowego (,,posiedzenie odbywa sie
zaocznie”, ,,jesli wyrazi Pan/Pani zgode na przyjecie do Szpitala, to pobyt bedzie
krotszy”);

h) nieinformowanie pacjentow o mozliwosci skontaktowania si¢ z Rzecznikiem Praw

Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Dzialania podjete przez Rzecznikdéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego:

a) interwencje u dyrektorow placowek i ordynatorow oddzialdow w sprawach opisanych
powyzej;

b) wyjasnianie pacjentom podstaw prawnych zwiazanych z przymusowa hospitalizacja
na podstawie analizy dokumentacji medycznej (skierowanie, przyjgcie, opinia
bieglego, postanowienie sadu opiekunczego);

c) wskazywanie mozliwosci postgpowania odwolawczego na podstawie stwierdzonych

watpliwosci dotyczacych przyjecia bez zgody;
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d) spotkania informacyjno-edukacyjne oraz spotkania indywidualne dotyczace
mozliwosci ztozenia wniosku o nakazanie wypisanie;

e) informowanie pacjentdéw podczas spotkan informacyjno-edukacyjnych o procedurach
zwiagzanych z przymusowym leczeniem;

f) kontrole w przedmiocie dostgpnosci do: regulamindw wewngtrznych, mozliwosci
i sposobu kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego;

g) dystrybucja wsérdd pacjentoéw materiatow edukacyjnych (ulotki, broszury, poradniki).

Efekty podjetych dziatan:

a) doktadne informowanie pacjentow przez ordynatora o mozliwo$ciach wypisania
ze szpitala w trybie art. 36 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

b) prawidlowe informowanie pacjentow o przystugujacych im prawach przez personel
medyczny oraz zmiana postaw personelu wobec pacjenta;

C) zwracanie si¢ personelu medycznego o pomoc merytoryczna do Rzecznika
(szczegblnie na etapie izby przyjec);

d) zwracanie si¢ do Rzecznika z prosba o obecno$¢ podczas przyjmowania pacjenta
do szpitala bez zgody — wspomniana ,,obecno$¢” czgsto uspokaja pacjenta;

e) personel medyczny na biezaco informuje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego o pacjentach, ktorzy wyrazaja che¢ spotkania z Rzecznikiem.

2.7.3 Zasadno$¢ i spos6b stosowania przymusu bezposredniego®
Kwestia wwmagajqca systematycznego monitorowania.

Przyklady naruszen:

a) zastraszanie pacjentOw zastosowaniem przymusu bezposredniego;

b) brak informacji o zamiarze zastosowania przymusu bezposredniego i jego rodzaju;

C) stosowanie nadmiernej sity fizycznej przez personel. Przykladem by¢ jest -
zwichnigcie prawego stawu topatkowo-ramiennego u pacjenta. Przez kilka tygodni
pacjent nosil gipsowy opatrunek Desaulta. Do chwili obecnej, poniewaz reka nie jest
w pelni sprawna, korzysta z rehabilitacji. Rzecznik pomodgt pacjentowi

w zredagowaniu wniosku do Dyrektora Szpitala i ubezpieczyciela o przyznanie

° Art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego; rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514); art. 18
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej; art. 4 ustawy o zawodzie lekarza.
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d)

9)

h)

)

k)

P)
q)

zados$¢uczynienia (szkoda w trakcie likwidacji); Inny przyktad: w wyniku interwencji
pacjentka doznala urazu nosa z krwawieniem oraz rozleglego zasinienia na udzie;

brak osobistego nadzoru ze strony zlecajacego (lekarza/pielegniarki) nad wykonaniem
unieruchomienia;

brak  odpowiedniej obsady  personelu  medycznego  bioracego  udzial
W unieruchomieniu;

nadmierne uzywanie sily fizycznej przez osoby uczestniczace w wykonywaniu
przymusu bezposredniego (stosowanie niekonwencjonalnych form obezwladnienia
pacjenta bedacego w ostrym stanie pobudzenia psychoruchowego);

niestosowanie podktadéw pod pasy unieruchamiajace oraz brak odpowiedniej opieki
nad pacjentami, wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni przy pomocy
pasoOw (otarcia naskorka, zasinienia, ropiejace rany, niedowlady konczyn gornych
1 dolnych 1 obrzeki konczyn);

nieadekwatno$¢ formy przymusu bezposredniego do zachowania pacjenta —
mozliwos$¢ zastosowania ,,tagodniejszej” jego formy: przytrzymania, przymusowego
podania leku;

nie przestrzeganie § 14 pkt 2 ww. rozporzadzenia zgodnie, z ktorym: ,,Pielggniarka
dyzurna (...) w czasie kontroli (...) zapewnia krétkotrwale uwolnienie pacjenta
od unieruchomienia w celu zmiany jego pozycji lub zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych i higienicznych nie rzadziej, niz co 4 godziny”;

narazenie pacjenta na ataki ze strony innych pacjentow, pozostawienie na korytarzu
unieruchomionego pacjenta;

niepodawanie positkOw pacjentowi bgdacemu w unieruchomieniu (argument:
bo pacjent si¢ zakrztusi, zadlawi — przerzucanie obowiazku karmienia na rodziny);
przymusowe zaktadanie pampersa unieruchomionemu pacjentowi w obecno$ci innych
0sob;

traktowanie przepigcia pasow, jako tzw. ,,czasowego zwolnienia z zabezpieczenia”;
traktowanie przymusu bezposredniego, jako jedynej (obok farmakologii) metody
»leczenia” (dlugotrwaly przymus bezposredni: od przyjgcia az po wypis ze Szpitala);
permanentne zlecanie przymusu wzgledem pacjentow przyjmowanych bez zgody
(dot. niektdrych lekarzy dyzurnych);

zamykanie pacjenta samotnie w nieprzystosowanym pomieszczeniu — forma izolacji;
stosowanie dlugotrwalej izolacji wobec pacjentow (w trzech przypadkach odnotowano

faczny czas zastosowania §rodka przymusu - 69 dni, 49 dni, 25 dni);
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stosowanie innych niedozwolonych - nie ujgtych w regulacjach prawnych srodkow,
wobec hospitalizowanych pacjentow (np. kilkugodzinne stanie na baczno$¢ w kacie);
zastosowanie przymusu bezposredniego w formie izolacji po dwoch dniach

od sytuacji, ktora by to uzasadniala.

Dziatania podjete przez Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego:

a)

b)

c)
d)

9)

h)

)

k)

monitorowanie okresowych statystyk z przeprowadzanych w poszczegolnych
oddziatach zabezpieczen;

kontrola raportow grup interwencyjnych;

wizytowanie oddziatdéw w godzinach porannych, p6zno popotudniowych lub nocnych;
wglad w dokumentacj¢ medyczna - za zgoda pacjenta, przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna prawnego;

przeprowadzanie rozméw z personelem medycznym oraz pacjentami, ktorzy byli
swiadkami stosowania przymusu bezposredniego, w celu obiektywnej oceny sytuacji;
pisemne interwencje do dyrektoréw placowek, ordynatorow poszczegdlnych
oddziatbw 1 pielegniarek oddzialowych, z wnioskiem o wyjasnienia dotyczace
niewltasciwego zachowania si¢ 0so6b uczestniczacych w procesie stosowania przymusu
bezposredniego;

weryfikacja realizacji przez personel medyczny obowiazku prawnego polegajacego
na kontroli stanu fizycznego (pielggnacji pacjenta), osoby unieruchomionej
lub izolowanej nie rzadziej, niz co 15 minut, rOwniez w czasie snu tej osoby;
weryfikacja stanu poscieli, ubrania chorego, pasOw unieruchamiajacych, podawania
pacjentowi plynow;

organizowanie szkolen dla personelu medycznego na temat praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektow — zwiazanych
Z przymusem bezposrednim;

interweniowanie u wladz szpitala o polepszenie jakosci uzywanej bielizny szpitalnej;
interweniowanie o zwigkszenie ilo$ci dostarczanych pieluch oraz o uzywanie
parawanow ostaniajacych pacjenta;

interweniowanie u wladz szpitala o podjgcie dziatan majacych na celu usunigcie

przyczyn stwierdzonych naruszen.
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Efekty dzialah podjetych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego:

a) przeprowadzanie indywidualnych rozméw przez dyrektorow Ilub ordynatoréw
zZ poszczegldlnymi osobami uczestniczacymi w procesie stosowania przymusu
bezposredniego;

b) poprawa w zakresie stosowania prawidlowych zabezpieczen podczas unieruchomienia
pacjentdow, m. in. zaczgto stosowaé pasy zabezpieczajace, podklady niwelujace
powstanie otar¢, wigksza uwage przywiazuje si¢ do dbania, aby pacjent byt przykryty;

c) prawidlowe wypelnianie dokumentacji medycznej w przedmiotowym zakresie;

d) organizacja szkolen (przez dyrekcje) w zakresie stosowania  przymusu
bezposredniego;

e) czynny udzial Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w szkoleniu
szpitalnych grup interwencyjnych;

f) w jednej z palcowek zmiana kadry kierowniczej oraz kadry bezposrednio sprawujacej
opiecke nad hospitalizowanymi  pacjentami. W  wyniku  stwierdzonych
nieprawidlowosci  zostaly wszczete odpowiednie postgpowania sadowe i

dyscyplinarne.

2.7.4 Prawo pacjenta do intymnosci i poszanowania godno$ci w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych™
Kwestia wymagajqca systematycznego monitorowania.

Przyklady naruszen:

a) szarpanie, popychanie i lekcewazace zwroty Sredniego personelu medycznego
kierowane do pacjentow;

b) stosowanie nadmiernej sity fizycznej wobec pacjentow;

C) pigtnowanie pacjentow w obecnosci innych osob;

d) wchodzenie przez pielggniarki bez uprzedzenia lub pukania do toalet oraz tazienek,

bez wyraznych wskazan zdrowotnych;

% Art. 2 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego; art. 20-22 ustawy o prawach pacjenta; art. 18 ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej; art. 36 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza; § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego; pkt 6
Rozdziatu Xl (szczegétowo okreslajgcego wymagania oddziatu psychiatrycznego) zatgcznika 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgladem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116,
poz. 985, z pdin. zm.); art. 12 Kodeksu etyki lekarskiej (tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajacy
zmiany uchwalone w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VIl Krajowy Zjazd Lekarzy).
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e) brak swobody przy prowadzeniu rozmow telefonicznych z automatéw (obecny
personel medyczny);

f) przekazywanie informacji pacjentom w obecnosci innych os6b w miejscach
nieodpowiednich (np. na korytarzu);

g) ograniczanie dost¢pu pacjentom do sal sypialnych, pomieszczen sanitarnych;

h) angazowanie pacjentow do prac porzadkowych (sprzatania sal, toalet i korytarzy)
1 innych niedozwolonych czynnos$ci (wnoszenia 1 wynoszenia przed oddziat termosow
1 baniek z positkami);

i) brak ostonigtych okien w pomieszczeniach sanitarnych;

J) udostgpnianie pacjentom papieru toaletowego w dyzurkach i wydawanie
g0 po zlozeniu stosownej prosby/wniosku;

k) brak klamek w drzwiach do sal, fazienek;

I) zabieranie pacjentom ubran, po przyjeciu do szpitala, co wiaze si¢ z konieczno$cia
chodzenia w oddziale w pidzamie; pacjenci (w odcinkach obserwacyjnych,
poruszajacy si¢ po oddziale lub unieruchomieni) nie ubrani lub ubrani nieckompletnie;

m) kapiel pacjenta wykonywana przez personel medyczny przy otwartych drzwiach;

n) stosowanie nocnych kontroli zachowania si¢ pacjentow — co 2 godziny w nocy
personel niespodziewanie zapalat $§wiatlo sprawdzajac czy pacjenci nie spozywaja
alkoholu;

0) publiczne upominanie pacjentki w trakcie spolecznosci oddziatlowej (pacjentka
rzekomo nie dbala o higieng osobista);

p) utrwalanie wizerunku pacjentow podczas zajeé rehabilitacyjnych za pomoca urzadzen
audiowizualnych bez zgody przedstawicieli ustawowych pacjentow;

q) naruszenie godnosci przez ,ubieranie pacjenta w pampers” (dot. mlodej, sprawne;]
1 samodzielnej pacjentki w unieruchomieniu, ktéra dopominata si¢ czasowego
zwolnienia z zabezpieczenia);

r) stosowanie kar (cofnigcie wolnych wyj$¢ za nieprzestrzeganie regulaminu Oddziatu,

np. opuszczenie zajg¢ terapeutycznych, oplaty za palenie).

Dzialania podjete przez Rzecznikdéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego:

a) ustne i pisemne wystapienia do dyrektorow placowek;
b) wystapienia do konsultanta krajowego;
c) weryfikacja protokétdow kontrolnych Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego 1 sprawdzenie wykonania zalecen pokontrolnych;
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d)
€)
f)

informowanie pacjentéw o przystugujacych im prawach;
przeprowadzenie szkolen dla personelu pielggniarskiego;

natychmiastowa interwencja w chwili dostrzezenia naruszenia.

Efekty podjetych dziatan:

a)

b)

d)

9)
h)

)

k)

w kwestii wchodzenia przez pielggniarki bez uprzedzenia lub pukania do toalet,
zaprzestano rzeczonych praktyk;

zabezpieczenie okien w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych i zawieszenie zaston
w kabinach prysznicowych;

w kwestii dotyczace] niezapewnienia intymnosci podczas prowadzenia rozmow
telefonicznych, Rzecznicy uzyskali informacj¢ od Ordynatorow poszczegolnych
oddzialow oraz od dyrektorow, iz zwrdca na ten problem szczegdlna uwage oraz
przeprowadza rozmowy edukacyjne z personelem medycznym,;

zakup nowych parawandw oraz przywiazywanie wigkszej uwagi do miejsca i formy
bezposredniego kontaktu z pacjentem;

zaprzestanie udzielania informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta w obecno$ci
innych oséb nieupowaznionych przez pacjenta;

powyzsza kwestia, tj. prawo pacjenta do intymnosci i poszanowania godnos$ci w czasie
udzielania $wiadczen zdrowotnych byta przedmiotem analiz i dyskusji na spotkaniach
personelu medycznego z dyrektorem placowki;

personel pilnuje, aby pacjenci byli ubrani, a w trakcie unieruchomienia okryci;

zakup 1 wstawienie nowych szyb w oknach pomieszczen sanitarnych, zakup zaston;
kapanie pacjentow jedynie przy zamknigtych drzwiach wejsciowych do tazienki.
zaprzestanie angazowania pacjentéw do prac porzadkowych.

Stanowisko Pani prof. Ireny Namyslowskiej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Psychiatrii Dzieci 1 Mlodziezy — ,prace porzadkowe mogaq byé wykonywane przez
pacjentow jedynie, jesli sami tego chcq, w ramach calosciowego programu
terapeutyczno-rehabilitacyjnego. Nie powinni by¢ wyznaczani do tych zajeé przez
personel szpitala”;

stosownie do stanowiska konsultanta krajowego, zaprzestano praktyki utrwalania
wizerunku pacjentow podczas zaje¢ rehabilitacyjnych za pomoca urzadzen
audiowizualnych bez zgody przedstawicieli ustawowych pacjentow;

w kwestii przeprowadzania kontroli rzeczy bez zgody pacjenta opracowano procedury

postgpowania z pacjentem.
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Stanowisko Pana dr n. med. Macieja Kuligowskiego, Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie Psychiatrii, ktéry w piSmie z dnia 29 wrzes$nia 2010 r. podzielit poglad
Biura Rzecznika Praw Pacjenta, iz: ,,personel ma prawo kontroli rzeczy osobistych
pacjenta podczas przyjecia do szpitala czy oddziatu oraz w naglych przypadkach
tj. przed zastosowaniem przymusu bezposredniego polegajacego na unieruchomieniu
lub izolacji. W przypadku, gdy pacjent jest juz przyjety w stan chorych dotyczy
to uzasadnionego podejrzenia, Ze pacjent posiada niebezpieczne przedmioty, ktore
mogq zagrazac jego zyciu lub zdrowiu i zZyciu innych osob. W innych przypadkach
powinien uzyskac¢ zgode pacjenta. W kazdym przypadku pacjent powinien byc
poinformowany o mozliwosci kontroli i poproszony o wydanie niebezpiecznych
przedmiotow. W/w sytuacje muszq by¢ opisane w dokumentacji lekarskiej [ub
pielegniarskiej, a cala procedura zawarta w regulaminie szpitala lub oddziatu.
Wszystkie powyzsze czynnosci muszq by¢ przeprowadzone z zachowaniem godnosci

pacjenta”.

2.7.5 Nieetyczne zachowanie personelu medycznego wobec pacjentow™
Kwestia wymagajqca systematycznego monitorowania.
Przyktady naruszen:
a) przewazajaca ilos¢ skarg dotyczyla zachowania personelu pielegniarskiego

b)

c)

i sanitariuszy: zwracanie si¢ do pacjentow w sposob ponizajacy, nieuprzejmy,
nie wykazywanie troski oraz oboj¢tnos¢ w szczego6lnosci na dyzurach nocnych i w dni
ustawowo wolne od pracy;

nie reagowanie personelu pielggniarskiego na potrzeby pacjentow szczeg6lnie
w podesztym wieku, gldwnie w godzinach nocnych oraz w dni ustawowo wolne
od pracy;

stosowanie kar za palenie papieroséw: oplata w postaci 5 zt lub sprzatanie oddziatu.

Dzialania podjete przez Rzecznikdéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatryczneqo:

a)

interwencje u dyrektorow ds. medycznych, ordynatorow oddzialow, pielggniarek

naczelnych oraz oddzialowych;

b) poruszanie przedmiotowych kwestii na zebraniach spotecznosci.

' Art. 4 ustawy o zawodzie lekarza; art. 18 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej; Kodeks etyki lekarskiej
(tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajgcy zmiany uchwalone w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez
Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy).

80



Efektem podjetych dzialan byla - w opinii pacjentdow - poprawa w postawie etycznej

personelu medycznego.

2.7.6

Zle warunki bytowe12

Kwestia wymagajqca systematycznego monitorowania.

Przyklady naruszen:

a)

b)

c)
d)

e)

9)

zle warunki sanitarne wymagajace natychmiastowej modernizacji (odrapane $ciany,
grzyb, plesn, insekty, ubytki w $cianach, niedogrzane pomieszczenia, brak terakoty,
glazury, cieptej wody, brak/uszkodzone akcesoria tazienkowe tj. uchwyty 1 pojemniki
fazienkowe, uszkodzone stuchawki od prysznica i kabiny prysznicowe);

Przyktad - pacjentka poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim korzystajac z toalety,
upadta 1 ztamata wyrostek nadgarstka lewej konczyny. Do urazu doszto na skutek nie
przymocowania deski do muszli klozetowe;. Rzecznik pomogt pacjentowi
w zredagowaniu wniosku do Dyrektora Szpitala i jego ubezpieczyciela o przyznanie
zados$¢uczynienia - szkoda w trakcie likwidacji.

nieszczelny dach, ubytki tynku w stropie, cieknaca woda wzdluz przewodow
elektrycznych byla przyczyna wylaczania sal chorych, terapii zajeciowej i innych
pomieszczen w jednej z placowek.

Przyktad - decyzja Kierownikow Klinik wstrzymano przyjmowanie pacjentow
do oddziatéw psychiatrycznych, tym samym ograniczono pacjentom dostep do
swiadczen medycznych z zakresu psychiatrii.

nichigieniczne i nicodpowiednie warunki spozywania positkow;

umieszczanie zbyt wielu pacjentow w pokojach 16zkowych oraz w salach
obserwacyjnych;

umieszczanie pacjentow na dostawkach w korytarzach oddzialow (pacjentow
nowoprzyjetych, wyznaczonych do obserwacji);

niesystematyczne 1 niesumienne sprzatanie lub niedostateczne stosowanie ptynow
dezynfekcyjnych oraz srodkow czystosci w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych;
umiejscowienie palarni w holach przejsciowych, co uniemozliwia przej$cie
do ktoregokolwiek z oddziatow bez wdychania dymu tytoniowego (zmiana tego stanu

wymaga zdaniem zakladow opieki zdrowotnej dodatkowych naktadéw finansowych);

2 Art. 9 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej; rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagar, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.
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h) ograniczony dostep do pomieszczen sanitarno-higienicznym w oddziatach;

i)

prowadzenie prac remontowych w czasie hospitalizacji pacjentow (kurz, hatas);

Dziatania podjete t0 wystapienia ustne i pisemne do dyrektoréow placowek i organow

zalozycielskich zaktadéw opieki zdrowotnej w celu podjgcia dziatan skutkujacych poprawa

przedmiotowych warunkow.

Efekty podjetych dziatan:

a)

b)

c)

d)

9)

2.1.7

systematyczne przeprowadzanie remontéw, modernizacji 1 termomodernizacji
budynkow (w tym: wymiana grzejnikow, okien, malowanie pomieszczen, etc.);
przeprowadzono kontrole techniczne potwierdzajace bezpieczenstwo uzytkowania
obiektu pod wzgledem bhp, ppoz. i sanitarnym;

zakup dodatkowych naczyn stolowych niezbednych do zaspokojenia potrzeb
wszystkich pacjentow szpitala, co umozliwito jednoczesne spozywanie positkow
wszystkim pacjentom;

wigksza dbatos$¢ personelu o zadowalajacy poziom sanitarny pomieszczen;
uszczelnienie okien w salach pacjentow;

podjecie dziatah majacych na celu zapewnienie pacjentom ciagtego dostgpu do cieplej
wody w fazienkach;

zakup nowych t6zek oraz szafek przytozkowych;

Prawo pacjenta do wystgpienia o wyrazenie zgody na okresowe przebywanie

poza szpitalem bez wypisywania z zakladu®®

Kwestia wwmagajqca systematycznego monitorowania.

Przyklady naruszen:

a)

b)

nieuzyskiwanie od ordynatora, lekarza prowadzacego wyczerpujacego uzasadnienia
odmowy wydania przepustki na okresowe przebywanie poza szpitalem;

wydawanie pacjentom zgody na wolne wyjscia poza teren Szpitala w oparciu o tryb
hospitalizacji tj. dla pacjentow, ktorzy wyrazili zgodg na leczenie;

wystgpowanie do bliskich z zapytaniem, czy wyrazaja zgodg na wyjscie pacjenta

(nie orzeczono ubezwlasnowolnienia) na przepustke.

3 Art. 14 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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Dzialania podjete przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatryczneqo:

a)

b)

wystapienia do ordynatorow oraz lekarzy prowadzacych w celu wyjasnienia
pacjentowi przyczyny odmowy wydania przepustki;
nawiazanie kontaktu z rodzing pacjenta. W przypadkach, gdy pacjent nie mogt opuscic

szpitala, Rzecznik namawiat bliskich pacjenta do odwiedzin w szpitalu.

Efekty dziatan:

c)

d)

2.7.8

lekarze w sposOb wyczerpujacy 1 zrozumialy dla pacjenta wyjasniali przyczyny
odmowy wydania przepustki;
w niektorych przypadkach lekarz wyznaczal ewentualny pdzniejszy termin wydania

przepustki.

Prawo pacjenta do opieki pielegniarskiej udzielanej ze szczegdlna starannoéci:@14

Kwestia wymagajqca systematycznego monitorowania.

Przyklady naruszen:

a)

b)

9)
h)

skargi na jako$¢ opieki pielegniarskiej nad pacjentami (szczegdlnie dotyczy pacjentow
w podesztym wieku, lezacych oraz wobec ktorych zostat zastosowany przymus
bezposredni w formie unieruchomienia);

pomyitki przy wydawaniu lekow (pielegniarki przez okres 2 tygodni wydawaty
pacjentce inny lek, niz ten, ktory zostat zlecony przez lekarza);

brak reakcji personelu na bezradno$¢ pacjentow w niektorych sytuacjach
np. w skorzystaniu z lazienki, toalety, w zatozeniu odziezy, przy spozywaniu
positkow;

nie reagowanie na prosby pacjentow (w szczeg6lnosci lezacych) w kwestii dotyczace;]
podawania positkow 1 ptyndéw;

niereagowanie przez personel pielggniarski na pacjentow nieubranych, ubranych
niekompletnie, rozbierajacych si¢ publicznie, nie kontrolujacych potrzeb fizjologicznych;
niereagowanie na wzajemne zaczepki pacjentow;

nieuprzejme zwracanie si¢ do pacjenta przez personel sprzatajacy;

przerzucanie obowiazkoéw pielggniarskich na pacjentow, przyktadem jest: karmienie
przez jedna z pacjentek pacjentki niedol¢znej nie bgdacej w stanie samodzielnie

spozy¢ positku;

% Art. 18 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.
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1) ogladanie w trakcie pracy TV, stawianie pasjansa w komputerze (odmowa podjecia
rozmowy z pacjentem — ,jestem zajeta”), odmowa udzielenia wsparcia poprzez
rozmowg (,,nie musze z Paniq rozmawia¢, od tego jest psycholog”);

J) =zastraszanie pacjentdOw raportowaniem za zaklocanie ciszy nocnej (dot. pacjentow,
ktoérzy nie mogac usnac spaceruja po korytarzu);

k) wydawanie wody w celu zaparzenia herbaty/kawy jedynie w $cisle okreslonych
godzinach;

I) niewlasciwa opieka nad zabezpieczonymi pacjentami (pampers zamiast czasowych
zwolnien);

m) pozostawienie pacjenta w zanieczyszczonym przescieradle (odmowa zmiany poscieli

pomimo prosb sktadanych przez pacjenta).

Dzialania podjete:

a) wystapienia ustne do pielegniarek naczelnych i oddzialowych;

b) natychmiastowe interwencje u personelu pielegniarskiego petniacego dyzur;

C) wystapienia do dyrektorow placowek o dodatkowe przeszkolenie personelu
pielegniarskiego w zakresie nalezytej opieki 1 pielggnacji pacjenta lezacego;

d) przeprowadzenie okresowych kontroli wszystkich oddzialow w ww. zakresie;

e) przeprowadzanie cyklicznych zaje¢ dla personelu piclegniarskiego oraz sprzatajacego;

f) przeprowadzanie szkolen dla piclggniarek z zakresu zasad etyki zawodowej.

Efekty dziatan:

a) podjecie natychmiastowych dziatan przez personel piclegniarski;
b) podejmowane stosowne dziatania przez dyrektorow i ordynatorow oddziatow;
C) reorganizacja pracy personelu pielegniarskiego oraz zmiany personalne, polegajace

na przesunigciu pielggniarek na inne oddziaty.

2.7.9 Prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczel'l15
Kwestia wwmagajqca systematycznego monitorowania.

Przyklady naruszen:

a) ograniczenia w prowadzeniu rozmow telefonicznych; pacjenci sprzeciwiali sig
praktyce prowadzenia rozmow w obecnosci personelu;

b) brak aparatu telefonicznego na terenie oddziatu;

> Art. 13 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
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Dziatania podjete przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego to wystapienia

pisemne do Dyrektora Szpitala, Kierownika Oddziatu, organu zalozycielskiego w celu

podjecia dziatan skutkujacych poprawa przedmiotowych warunkow.

Efekty dzialan:

Wykazanie si¢ personelu wigksza wrazliwoscia na w/w problem. Kontakt telefoniczny nie
zostal w pelni udostgpniony, gdyz w niektorych przypadkach kontrola czy obecnos¢

w poblizu terapeuty jest niezbednym elementem kontrolowania zachowan pacjentow.

2.7.10 Prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny,
w tym udzielajace Swiadczen zdrowotnych, informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego®®,

Przyktad naruszen: niedochowanie przez pielegniarke tajemnicy zawodowej;

Dziatania podjete:

a) pisemne wystapienie do Dyrektora ds. Pielegniarstwa o wyja$nienie zgloszonej
sprawy;
b) pacjent zostal poinformowany o mozliwosciach dochodzenia swoich praw przed

sadem.

Efekty dziatan to u$wiadomienie personelowi wagi przestrzegania ww. prawa.

2.7.11 Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie'’

Przyktad naruszen: pacjenci jednej z placowek podpisywali o§wiadczenia o tresci: ,,szpital nie

przechowuje depozytow wartosciowych, za pieniqdze i przedmioty wartosciowe posiadane

przez chorego szpital nie ponosi odpowiedzialnosci”.

Dziatania podjete przez Rzecznikow to wystapienia ustne i pisemne do Dyrektoréw Szpitali z

whnioskiem o usunigcie w/w o$wiadczenia oraz prowadzenie depozytu zgodnie z przepisami.

'® Art. 13., Art. 14 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

7 Art. 39 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30
lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej (Dz. U. 2009 nr 129
poz. 1068).
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Efekty dziatan podjetych przez Rzecznikéw w/w o$wiadczenie zostatlo wycofane, placowka

zaczela prowadzi¢ depozyt zgodnie z przepisami.

2.7.12 Prawo do opieki duszpasterskiej®

Przyktad naruszen: brak obecnosci kapelana w oddziatach obserwacyjnych.

Dzialania podjete przez Rzecznikdéw:

— kierowanie ustnych oraz pisemnych wystapien do wiadz szpitala;

— odbycie osobistych rozméw z kapelanami.

Efekty podje tych dziatan: na terenie placoéwki zostaly umieszczone dokladne informacje

o mozliwosci kontaktu telefonicznego z ksigdzem.

2.8 POZOSTALE SPRAWY ZGELASZANE DO RZECZNIKOW PRAW PACJENTA
SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO WYMAGAJACE OMOWIENIA

2.8.1 Prawo pacjenta do najmniej ucigzliwej metody leczenia oraz organizacja czasu

wolnego™

Kwestia organizacji czasu wolnego w wigkszosci placowek od poczatku
funkcjonowania Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego stanowi nadal otwarty
problem. Przede wszystkim chodzi tu o godziny popoludniowe i weekendy. Pacjenci
narzekaja na nudg, bezczynno$¢ i brak zainteresowania ze strony personelu (glownie
pielegniarskiego). Problem ten, pomimo podejmowanych systematycznie dziatan przez
Rzecznikow 0 Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego oraz zaangazowania dyrektorow
zakladow opieki zdrowotnej, nadal jest otwarty i wymaga monitorowania. Glownym
problemem obok wlasciwej organizacji pracy w oddzialach jest kwestia finansowa (brak

srodkoéw finansowych na oplacenie dodatkowych etatow terapeutow zajeciowych).

Przyklady naruszen:

a) okresowo brak opieki psychologicznej;

% Art. 36 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
19 . . .
Art. 12 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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b)

brak mozliwosci lub niezapewnienie dostatecznej mozliwosci korzystania
z codziennych spacerdw na terenie szpitala — brak osob z personelu do pilnowania
pacjentow;

nieinformowanie pacjentow o réoznych formach zaje¢ terapeutycznych i o planie

przedmiotowych zaje¢ — brak dostgpnosci do rzeczonego planu przez pacjentow.

Dzialania podjete:

a)

b)

d)

wystapienia do dyrektorow placowek 1 ordynatorow poszczegdlnych oddziatow
z wnioskiem o wigksza ilo$¢ 1 przesunigcie godzin zajeé terapeutycznych (np.: praca
W systemie zmianowym terapeutéw i psychologoéw);

wystapienia do konsultantow wojewodzkich;

wystapienia ustne do 0s6b koordynujacych pracg zespotu terapeutycznego;
wystapienia do dyrektorow zaktadow opieki zdrowotnej o dofinansowania terapii

zajeciowe].

Efekty dziatan:

a)
b)

c)
d)

2.8.2

przesunig¢cie psychologéow z innych oddziatow;

rzetelne informowanie pacjentow o dostgpnych formach terapii oraz bardziej rzetelna
realizacja plandw zaje¢ przez terapeutow;

umieszczenie w oddzialach informacji dla pacjentow o zakresie zajec;

znaczna poprawa w zakresie dotyczacym codziennych spaceréw oraz umozliwienie
dokonywania codziennych zakupow pod opieka instruktoréw terapii zajeciowe;,
co wiaze sig z rzeczywista nauka i ¢wiczeniem czynnosci dnia codziennego;
zatrudnienie pracownika/ terapeuty zajeciowego; szpital rowniez uwzglednit prosbe
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego dotyczaca przedtuzenia

funkcjonowania sali terapeutycznej w godzinach popotudniowych.

Brak Sswiadomosci bezpiecznego pobytu w szpitalu

Kwestia wymagajqca systematycznego monitorowania.

Przyklady naruszen:

a)

zaniedbywanie swoich obowiazkow zawodowych przez sredni personel medyczny

w godzinach wieczornych i nocnych;
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b)

9)

brak przestrzegania przepisOw odnoszacych si¢ do wymagan przeciwpozarowych,
sanitarnych oraz BHP (ciagi komunikacyjne, drogi ewakuacyjne, korytarze zastawione
t6zkami, dostawkami i innym sprzgtem);

nieprawidlowa organizacja, logistyka oddziatu (niezabezpieczona klatka schodowa
1 usytuowana na terenie oddziatu);

brak mozliwo$¢ uzyskania informacji nt. imienia i nazwiska, pelnionej funkcji oséb
z personelu medycznego (odmowa udzielenie informacji, brak identyfikatorow);
niewlasciwy sposob postgpowania z pacjentem w trakcie transportu (chorzy zabierani
w pospiechu, nie maja mozliwos$ci zabra¢ do Szpitala rzeczy niezbgdnych tj. bielizna
1 srodki czystosci);

brak skutecznego nadzoru nad sprawcami przebywajacymi w oddziatach
przeznaczonych do wykonywania $rodkoOw zabezpieczajacych w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia. Brak wystarczajacej liczby personelu skutkowat
niezapewnieniem dostatecznej ochrony przed niebezpiecznymi zachowaniami
pacjentow, aktami przemocy, w tym przemocy seksualnej pomig¢dzy pacjentami,
patologicznymi mechanizmami np. handel wyrobami tytoniowymi;

brak nadzoru nad pacjentami internowanymi przebywajacymi w oddziatach ogolnych,

pacjenci swobodnie opuszczali szpital.

Dzialania podjete:

a)
b)

kontrola dostepnosci gasnic oraz hydrantow w obrebie kazdego z oddziatow;
ustne 1 pisemne wystapienia do dyrektorow placowek w sygnalizowanym powyzej

zakresie.

Efekty dziatan:

a)

b)
c)

przeprowadzenie przez dyrektoréw, ordynatoréw oddziatow i pielggniarki naczelne
rozmow dyscyplinujacych z personelem;
zatrudnienie portierow;

przeprowadzono biezace kontrole ppoz. i bhp w zakresie przedmiotowego wniosku.
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2.8.3 Wyiywienie”
Kwestia ta wymaga cigglego monitorowania

Przyktad naruszen: w ocenie pacjentow: brak rdéznorodnosci, zbyt mate porcje,

nicodpowiednia temperatura, nieodpowiednie pory podawania positkow, spdznianie si¢

positkow, nieestetyczny sposdb wydawania positkow;

Dzialania podjete:

a) wystapienia ustne i pisemne do dyrektorow placowek, w celu podjecia dziatan
skutkujacych poprawa powyzszej sytuacji,

b) nawiazanie stalej wspotpracy z dietetykiem szpitala oraz interwencje u dietetykow lub
0sOb odpowiedzialnych za wyzywienie na terenie placowki;

c) wizyty Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w czasie spozywania
przez pacjentow positkow (kontrole w zakresie: sposobu ich podawania,
zabezpieczenia w dostateczng liczbg 1 stan naczyn stolowych, warunkow spozywania
positkow, tj. czystosci obruséw 1 stoldow) z obserwacjami ukierunkowanymi
na sprawowanie opieki pielegnacyjnej, w szczegdlnosci udzielania pomocy
w spozywaniu positkow przez pacjentow niezdolnych do samodzielnego
wykonywania tych czynnosci. W gestii zainteresowania Rzecznika bylo rowniez
sprawdzenie, czy w oddziale sa odpowiednie warunki do przechowywania zywnos$ci —

(dziatania w tym zakresie Rzecznicy zmuszeni sa podejmowac systematycznie).

Efekt dziatan:
a) zmiany firm cateringowych;
b) nadzor i kontrola nad pracownikami zajmujacymi si¢ przygotowywaniem positkow
(m.in. przez dietetyka);

€) urozmaicenie podawanych positkow.

2.9 DZIALANIA PODJETE PRZEZ RZECZNIKOW PRAW PACJENTA
SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO Z WLASNEJ INICJATYWY

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie

szczegdlowego trybu i1 sposobu dzialania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

2% Art. 20 ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.
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Rzecznik zobowiazany jest dokonywaé oceny przestrzegania praw pacjentow,
w szczegblnosci w odniesieniu do pacjentow przyjetych do szpitala psychiatrycznego
bez zgody, wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni, niezdolnych do wyrazania
zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia, jak rowniez wobec pacjentoéw przebywajacych
w szpitalu na mocy orzeczenia 0 zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego.

Podczas wizyt w poszczegdlnych oddzialach Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego przeprowadzali — podobnie jak w poprzednim okresie sprawozdawczym —
szereg rozmOw z pacjentami oraz z personelem odnosnie przebiegu hospitalizacji osob, ktore
przebywaja w szpitalu bez zgody oraz czy zostaly zachowane procedury przyjgcia bez zgody
— zgodnie z norma art. 23 ust. 25, 24; 25, 27, 29; 45, 46 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. W przypadkach zastosowania wobec pacjenta S$rodkow przymusu
bezposredniego Rzecznik starat si¢ uzyskaé informacje od personelu medycznego (lekarzy,
pielegniarek) o przyczynach zastosowania przymusu bezposredniego, analizowal zasadnos¢
jego zastosowania, ustalal czas trwania stosowania przymusu, oraz czy pacjent byt uwalniany
na zaspokojenie potrzeb fizjologicznych i higienicznych zgodnie z przepisami § 14 ust. 1 pkt
2 rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego. W przypadkach
zastosowania przymusu w formie unieruchomienia, Rzecznik dokonywat rowniez oceny, czy
w sposOb prawidlowy zastosowano unieruchomienie — ocenial, czy pasy nie sa zalozone zbyt
ciasno lub zbyt luzno.

Ponadto, w ramach dziatalno$ci podejmowanej z wiasnej inicjatywy, w przypadku osob
niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia, Rzecznicy Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wykonujac powyzej wymienione dzialania,
w szczegbdlnosci uwzgledniali 1 zwracali uwage na kwestie zwiazane z realizacja procesu
pielggnowania wiazacego si¢ z identyfikowaniem oraz zaspokajaniem indywidualnych
potrzeb, wywiazywania si¢ z zadan opiekunczych w zakresie zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych pacjentow, w szczegdlnosci zachgcania pacjentow do spozywania
positkow, dbatosci, aby pacjenci spozywali positki o odpowiedniej temperaturze, czy podczas
spozywania positkow udzielano pomocy osobom niezdolnym do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, czy czynno$ci zwigzane ze sprawowaniem opieki wykonywane byly

z poszanowaniem intymnosci i godnosci pacjenta, itp.

90



2.10 DZIALALNOSC INFORMACYJNO-EDUKACYJNA RZECZNIKA PRAW
PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

Prowadzenie przez Rzecznika dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej jest bardzo
istotnym elementem z punktu widzenia korzysci, jakie ta dzialalno$¢ za soba niesie
dla wszystkich stron: pacjenta, personelu medycznego oraz Rzecznika. Dziatalnos¢
informacyjno-edukacyjna poprzez wzrost $wiadomosci prawnej prowadzi do zmniejszenia
u pacjentow poziomu lgku spowodowanego przebywaniem w szpitalu psychiatrycznym,
zwlaszcza u osob leczonych bez ich zgody, wytworzenia u pacjentow motywacji
do wspélpracy z personelem medycznym, Rzecznikiem, eliminowania u personelu
medycznego przez samych pacjentow niewlasciwych zachowan w stosunku do nich.

W ramach prowadzenia tego typu dziatalnosci systematycznie organizowane
sa tzw. spotkania, m. in. z nastgpujacych tematow:

a) Pacjent w systemie opieki zdrowotnej;

b) Badanie psychiatryczne i skierowanie do szpitala psychiatrycznego;

c) Przyjecie do szpitala psychiatrycznego;

d) Leczenie bez zgody;

e) Prawa pacjenta zwiazane z postegpowaniem przed sadem opiekunczym,;

f) Ograniczenia praw pacjenta (m.in.: ,,wolne wyj$cia”, przepustki, wypis na zadanie);
g) Dokumentacja medyczna;

h) Przymus bezposredni;

i) Instrumenty ochrony praw pacjenta;

J) Detencja — przymusowe leczenie na zasadzie wykonywania $rodka zabezpieczajacego;
k) Obowiazki zawodowe personelu medycznego;

I) Ubezwlasnowolnienie: cz¢sciowe i catkowite;

m) Prawa maloletniego pacjenta.

Czestotliwos¢ organizowanych przez Rzecznikéw spotkan uzalezniona jest od rotacji
pacjentow w poszczegdlnych oddziatach, jak rdwniez zglaszania przez pacjentow tematow
wymagajacych omdwienia.

Rzecznicy dostrzegaja efekty powyzszych spotkan. Personel medyczny reaguje
na $wiadomych pacjentow, ktorych zaczyna traktowac inaczej (podmiotowo, z szacunkiem).
Zaobserwowac¢ mozna, ze poinformowany o swoich prawach pacjent znacznie lepiej rozumie

1 akceptuje sytuacje, w ktorej sig znalazl, np. tatwiej akceptuje decyzje lekarzy o przedtuzeniu
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hospitalizacji, podejmuje dialog z lekarzem, chgtniej dostosowuje si¢ do lekarskich oraz
pielggniarskich propozycji terapeutycznych, co niewatpliwie ma istotne znaczenie dla procesu
leczenia.

Zainteresowanie spotkaniami bylo zrdéznicowane w zaleznos$ci od oddzialu oraz
od dlugosci pobytu pacjenta w szpitalu. Nadal — podobnie jak w poprzednim okresie
sprawozdawczym — bardzo rzadko w spotkaniach braty udziat rodziny pacjentow.

W oddziatach psychiatryczno-sadowych o wzmocnionym zabezpieczeniu w ramach
dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej, Rzecznik przekazywat na biezaco wiedzg
w przedmiocie praw osob, wobec ktérych realizowany jest Srodek zabezpieczajacy. Wciaz
aktualnym problemem edukacyjnym dla tych osob jest zrozumienie samego pojgcia Srodka
zabezpieczajacego, jak 1 podstaw i przyczyn jego orzeczenia.

Prowadzone sa nadal cotygodniowe tzw. spotkania wspierajace (bedace alternatywa
dla spotkan informacyjno-edukacyjnych) dla pacjentow przebywajacych w oddziatach
dla przewlekle chorych.

Zauwazy¢ nalezy, iz co raz czesciej personel medyczny, zwlaszcza kadra profesorska
dostrzega w Rzeczniku unikalne zrodto wiedzy prawno — psychiatrycznej. Dowodem uznania
w powyzszym zakresie moze byC fakt, iz cze$¢ Rzecznikow zostala przyjeta do grona
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Sadowe;.
Spotkania Rzecznikéw z przysztymi lekarzami — w tym réwniez przysztymi psychiatrami —
daje szansg¢ zaszczepienia idei praw pacjenta. Zgodnie z uzyskanymi informacjami studenci
kierunkow medycznych nie posiadaja odrebnych zaje¢ z praw pacjenta (temat ten poruszany

jest jako jeden z wielu w trakcie zaje¢ z prawa medycznego).

WNIOSKI

W dalszym ciagu dostrzegalny jest problem zwigzany z brakiem uprawnien
do dokonywania przez Rzecznika wgladu w dokumentacj¢ medyczna pacjenta z urzedu
(niezaleznie od jego zgody). Wymog kazdorazowego uzyskiwania zgody opiekuna prawnego,
badz faktycznego pacjenta w duzej mierze utrudnia dokonywanie na biezaco czynnosci
zwiazanych z ocena przestrzegania praw pacjentdéw, wobec ktorych zastosowano przymus
bezposredni oraz niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia.
Listowne prosby o odestanie podpisanego upowaznienia do wgladu Rzecznika
w dokumentacj¢ medyczng — rowniez w 2010 r. — nie zawsze odnosily skutek oraz znaczaco

wydtuzaty czas trwania postgpowania wyjasniajacego.
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Instrumentem przydatnym w pracy Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
byloby takze wyraznie przyznane uprawnienie do zadania przedlozenia przez szpital
psychiatryczny danych osobowych i teleadresowych okreslonych grup pacjentow, statystyk
dotyczacych liczby przyje¢ w oparciu o poszczegdlne przepisy ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Uprawnienie powyzsze jest niezbedne dla sprawnego wywiazywania
si¢ z obowiazkow Rzecznika nalozonych przez ustawg o ochronie zdrowia psychicznego
I rozporzadzenie w sprawie szczegdlowego trybu i sposobu dzialania Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Rowniez przebywanie w jednym oddziale 0s6b z rozpoznanym uzaleznieniem oraz osob
dotknigtych silnymi zaburzeniami lgkowymi powodowa¢ moze pojawienie si¢ tworzenia
kategoryzacji wsréd samych pacjentow. Pojawia si¢ tutaj swoista wewnatrzszpitalna
stygmatyzacja ci¢zko zaburzonych pacjentow. Podobne zjawiska zaobserwowa¢ mozna
na oddzialach psychiatrii dziecigco-miodziezowej. W oddziatach tych takze nalezy rozwazy¢
mozliwo$¢ systemowego podzialu na specjalistyczne pododdziaty dla pacjentow
prezentujacych: zaburzenia zachowania/adaptacyjne, zaburzenia rozwojowe (autyzm),
uposledzenie umystowe, choroby psychiczne oraz depresje.

Ograniczony dostgp do szeroko rozumianej terapii pozafarmakologicznej -
psychoterapii, terapii zajeciowej, turnuséw rehabilitacyjnych, treningdw umiejgtnosci
spotecznych w wigkszosci zaktadow opieki zdrowotnej sprawujacych catodobowa opieke
psychiatryczna lub odwykowa. Bardzo istotng kwestia jest dostosowanie programu
rehabilitacyjnych do indywidualnego pacjenta i jego potrzeb. Zasadne wydaje si¢ zwigkszenie
srodkow finansowych na pracownie terapeutyczne, co moze pozytywnie wplynac
na wzmozona aktywizacje pacjentow.

Nadal koniecznym wydaje si¢ zwigkszenie ilosci 1 jakosci szkolen dla personelu
medycznego sprawujacego opiek¢ nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,
w szczegOlnosci bioracego udzial w stosowaniu przymusu bezposredniego. Powyzsze
szkolenia miatyby na celu S$ciste przestrzeganie przez personel medyczny unormowan
prawnych w zakresie zasad stosowania m.in. przymusu bezposredniego oraz wyksztalcenie
postaw, ktore charakteryzowalyby sig traktowaniem pacjenta jako podmiot, a nie przedmiot
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego oraz szkolenie z zakresu wypetniania dokumentacji
medycznej pacjenta, m.in. karty zastosowania przymusu bezpos$redniego. Warto rozwazy¢
mozliwo$¢ przeprowadzania szkolen dla personelu z zakresu bezpiecznego obezwladniania

pacjenta agresywnego.

93



W  kwestii angazowania pacjentdw szpitali psychiatrycznych oraz oddziatow
psychiatrycznych szpitali ogdlnych do prac porzadkowych (w znacznie mniejszym zakresie
niz to mialo miejsce w 2009 r.) nalezy zaznaczy¢, ze osoby te sa czgsto bardzo podatne
na wplyw czynnikow zewngtrznych i zgadzaja si¢ na wskazane praktyki. Z uwagi na stan
psychiczny pacjenci maja problemy z wyrazaniem sprzeciwu z uwagi na Igk, iz moga mieé
w przyszlosci problemy z przyjeciem do szpitala lub przedluzeniem hospitalizacji.

Aktualng 1 bardzo istotna kwestia w aspekcie ochrony praw pacjenta bytaby mozliwos¢
przeprowadzania rozpraw sadowych w przedmiocie zasadno$ci przyjecia pacjenta bez zgody
na miejscu w szpitalu psychiatrycznym. Sytuacje, w ktorych szpital nie jest w stanie zapewnic
transportu lub obsady personelu wywotuja gniew 1 rozczarowanie wsrdd pacjentow,
a u pacjentow psychotycznych dodatkowo wzmacniaja objawy urojeniowe, w ktorych
to szpital jest ,,w spisku”.

Szczegbdlng uwage zwrociC nalezy na liczne potrzeby ze strony pacjentow odnos$nie
opieki socjalnej w trakcie hospitalizacji. Pacjenci przychodzac do szpitala przynosza ze soba
bagaz nierozwiazanych probleméw zwiazanych z relacja w rodzinie, w pracy, w innych
placowkach medycznych, itp. Widoczna jest potrzeba wsparcia oraz pomocy
w rozwiazywaniu tych probleméw. Przewaznie sytuacja materialna pacjentow jest bardzo
trudna. Zauwaza sig, iz w wielu placoéwkach brakuje etatowych pracownikoéw socjalnych.

Szpitale powiadamiaja wtedy o problemach zewn¢trzne instytucje np. MOPS.

Ponadto, pod koniec roku sprawozdawczego pojawit si¢ problem zwiazany
z wprowadzonym w Szpitalach zakazem palenia (w zwiazku z wejsciem w zycie ustawy
antynikotynowej). Do Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zaczely
naptywa¢ liczne wnioski 1 skargi od pacjentow w przedmiotowym zakresie. Pacjenci
przebywajacy w Szpitalu wbrew swojej woli, zakaz palenia w trakcie hospitalizacji traktuja,
jako ,.kolejna karg”. Wprowadzony zakaz palenia doprowadza do licznych konfliktéw migdzy
pacjentami, nawet zauwaza si¢ agresj¢ wobec personelu Szpitala. Zaobserwowano rowniez
niepokojace zjawisko - nielegalny handel wyrobami tytoniowymi.

Pomimo wprowadzonego zakazu palenia i zwiazanej z nim likwidacji tzw. palarni,
pacjenci nadal pala, tyle ze w ukryciu, w miejscach do tego nieprzystosowanych
np. w toaletach, w salach sypialnianych..

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze szpitale nie sa nalezycie przygotowane do §wiadczenia
ustug zdrowotnych w zakresie terapii oso6b uzaleznionych od nikotyny (brak programow,

terapeutow).
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PODSUMOWANIE

W dokonanej przez Biuro ogdlnej ocenie oraz analizie dziatalno$ci zaktadow opieki
zdrowotnej, w ktorych pehia funkcje Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego —
wigkszo$¢ problemow sygnalizowanych w poprzednich okresach sprawozdawczych, niestety
nadal jest aktualna. Nadal zbyt czgsto udzielana pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi
w szpitalu, nie jest dostatecznej jakosci, a warunki, w jakich jest udzielana, zbyt czgsto
bywaja niegodne i ponizajace.

Zauwazy¢ jednak nalezy, iz $wiadczeniodawcy podejmuja dzialania majace na celu
zapewnienie pacjentom godnych warunkéw pobytu. W 2010 r. zostato podjetych szereg prac
remontowo-modernizacyjnych.

Kontynuujac i1 odnoszac si¢ jednoczesnie do zidentyfikowanych ryzyk, stwierdzi¢
nalezy, iz wymagaja one dalszego monitorowania przestrzegania praw pacjenta,
systematycznego ich upowszechniania, jak réwniez tworzenia odpowiednich procedur oraz
budowania standardow postgpowania. Niemniej jednak obserwowane przemiany wychodza
naprzeciw oczekiwaniom Rzecznika Praw Pacjenta 1 powinny pozytywnie wplynaé

na sytuacj¢ omawianej grupy pacjentow.
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ZAKONCZENIE

Majac na uwadze powyzsze, niniejszy dokument zawiera informacje o realizacji zadan
ustawowych Rzecznika Praw Pacjenta. Na szczegoélne podkreslenie zastuguje fakt,
iz Wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli w wystapieniu pokontrolnym z dnia 27 kwietnia
2011 roku formulujac oceng pozytywna wskazat, ze Rzecznik Praw Pacjenta w 2010 roku
realizowal nalozone na niego zadania ustawowe (w tym przedstawianie ocen 1 wnioskoOw
zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony praw oraz analizowanie skarg pacjentow

w celu okreslenia zagrozen 1 obszarow w systemie ochrony zdrowia wymagajacych naprawy).
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